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  .، ﺗﻨﻬﺎ او را ﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﻢ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ او اﯾﻤﺎن دارم ﻫﻤﯿﺸﮕﯿﻢ ﺑﻮدهﭘﺮوردﮔﺎر را ﺳﭙﺎس ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻢ ﮐﻪ ﯾﺎور
  
 اَﺗﻨﺪﻫﺎ و رزﯾﺪﻧﺖ ﻫﺎي ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ ﺗﻬﺮان، ﻣﻤﮑﻦ  ﺗﻤﺎﻣﯽاﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪون ﻫﻤﮑﺎري
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارم و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت از ﻫﻤﮑﺎري اﯾﺸﺎن و ﻋﻼﻗﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮوژه . ﻧﺒﻮد
  .آرزوﻣﻨﺪمﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ روزاﻓﺰون را ﺑﺮاي اﯾﺸﺎن 
  
ﻧﺎم ﺑﺮدن اﻓﺮادي ﮐﻪ ﯾﺎورم ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﺎر درﺳﺘﯽ ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﮕﻮﯾﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻓﺰوﻧﯽ اﺳﺎﻣﯽ، ﺣﺎﻓﻈﻪ ام ﯾﺎراي ﺑﻪ 
اﻧﺴﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﺮد از زﻧﺪﮔﯽ   ﺗﻤﺎم از،ﭘﺲ. ﺎﻧﺪازمﺑﯿﻧﺎم ﮐﺴﯽ را از ﻗﻠﻢ ﺗﺮﺳﻢ ﻣﯽ ﺧﺎﻃﺮﺳﭙﺎري ﻫﻤﻪ ﻧﺒﻮده و 
  .ﺑﻪ ﻧﺤﻮي رﺳﻢ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻪ ﻣﻦ آﻣﻮﺧﺘﻪ اﻧﺪ، ﻣﻤﻨﻮﻧﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻮﻗﻌﯽ از ﻣﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ازاي ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺧﻮد، ﺑﺪون
  ﭼﮑﯿﺪه
  زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي .  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖي ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاران و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ، ﮐﺘﺎﺑﺪار
 ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽﺣﻞ ﻣﺮا اﺟﺮايﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . اراﺋﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ  را ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎتﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ و دﺳﺘﯿﺎران ﻃﺐ اورژاﻧﺲ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻃﺮح ﭘﺎﯾﻠﻮت ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در 
  .اﯾﺮان ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﭘﮋوﻫﺶ
اول  ﻣﺎه از 3ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪ و در ﻣﺪت در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ ﺗﻬﺮان 
داده ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ .  دﺳﺘﯿﺎران ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﭘﺎﺳﺦ داد81 اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ و 6 ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 0102 ﺗﺎ ﺳﯽ آورﯾﻞ 0102ﻓﻮرﯾﻪ 
و ﺑﺎ  3002ﺎل وﯾﺮاﯾﺶ ﺳ ﻣﺎﯾﮑﺮوﺳﺎﻓﺖ آﻓﯿﺲ اﮐﺴﻞ اﯾﻦ داده ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﺮدآوري ﺷﺪ
  . اراﺋﻪ ﺷﺪ و داﯾﺮه اي ﻧﺎﺣﯿﻪ اياول ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﯿﻠﻪ اي،ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﺟﺪروش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 6ﻣﻘﺪار، /  ﭘﺮﺳﺶ ﻣﯿﺰان8 ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، 52، ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي / ﭘﺮﺳﺶ درﻣﺎﻧﯽ48) ﻧﻮع 5 ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در 621 ،زﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽدر دوره 
ﻣﯿﺰان .  از ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ وي ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ( ﭘﺮﺳﺶ ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ3ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ و /  ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻨﻄﺒﻖ  OCIP  ﭘﺮﺳﺶ ﮐﺎﻣﻼ ﺑﺎ5 ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﭘﯿﮑﻮ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﯿﮑﻮ اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ 
ﮐﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ و ﭘﯿﮑﻮ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ  43 و 16ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ  OPو  OIPﺳﺶ ﻫﺎ، دو اﻟﮕﻮي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي ﻓﺮﻣﻮﻟﺒﻨﺪي ﭘﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭼﻬﺎر . ﺗﻌﺪادي از اﻟﮕﻮﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﻧﻮع ﯾﺎ اﻧﻮاع ﺧﺎﺻﯽ از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ3/11 و 9/22، 1، 1/1، ﭘﺎﺳﺦ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﯿﮑﻮﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮﺳﺶ، 
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ  ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧﻈﺮ . دﻗﯿﻘﻪ زﻣﺎن ﺑﺮد41/24ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و %( 91) ﭘﺮﺳﺶ 42، زﯾﺎد ﺑﺮاي %(63) ﭘﺮﺳﺶ 54، ﮐﺎﻣﻼ ﺑﺮاي %(24) ﭘﺮﺳﺶ 35 زﯾﺎد ﺑﺮاي ﺧﯿﻠﯽ در ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت، رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  . را ﻧﺸﺎن داد%(3 ) ﭘﺮﺳﺶ4ﺑﺮاي 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﭘﯿﮑﻮ  ﻋﻨﺎﺻﺮ ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦاراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺗﻌﺪادي از ﻣﺘﻮن ﻨﺪاﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻧﻮﻋﯽ ﻧﯿﺴﺘ
ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﺮاﺣﻞﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي . ﺘﻐﯿﺮﻧﺪ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﺑﺮد دارﻧﺪﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣ
.  ﺑﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪدﻫﯽ
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ .  دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ آن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪاﮔﺮﭼﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻮت ﺑﻮد، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﮐﻢ و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺟﺮاي آن ﮐﻮﺗﺎه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻠاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻃﺮح ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﺮان و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﯾ
  .ﻧﺪ ﺑﻪ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﻄﺢ وﺳﯿﻊ ﺗﺮ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت آن ﻣﯽ ﺗﻮا
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ: 1- 1
و  دﯾﻮﯾﺪوف. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﺷﺪ ﺳﺮﯾﻊ و ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺷﺪن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﯿﺴﺖ 
ﯿﺐ ﻓﺮﺻﺘﯽ ﺑـﺮاي  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﻮاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗ71ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاي روزآﻣﺪ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﺶ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ روزاﻧﻪ 
 ﻫﺰار ﻣﻘﺎﻟـﻪ 006 و ﺳﺎﻻﻧﻪ 0061در ﻣﻮرد اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ روزاﻧﻪ  ﮔﻼزﯾﻮ(. 1)ﺣﻀﻮر در ﻣﻄﺐ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﻋﺎت ﻋﺼﺮ اﻓﺰوﻧﯽ اﻃﻼ(. 2)ﺑﻪ ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺪﻻﯾﻦ اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻣﻮرد اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺳﻮاﻻت زﯾﺎدي ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮔﺴﺘﺮه از اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ، دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮑﺎن . ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻻﯾﺶ ﺷﺪه و ﻣﻌﺘﺒﺮ را ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪ 
ﯾـﺎد ﻣـﯽ ( enicideM desaB-ecnedivEﯾـﺎ  MBE)ن ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ روﯾﮑﺮدي ﮐﻪ اﻣﺮوزه از آ. ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻮن، ﻣﯽ ﺗﻮان در زﻣﺎن ﻧﯿﺎز و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻌﺘﺒـﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آن ﺷﻮد، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ 
ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي درﺑـﺎره   از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪارك ﻣﻮﺟﻮد ﺟﺎري در ﻣﺪﺑﺮاﻧﻪ دﻗﯿﻖ و ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﻤﺌﻦ ،MBE. ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮداﺧﺖ 
، ﺟﺰو اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑـﻪ MBEﻫﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺻﻮرت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺟﺮﮔﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺗﮏ ﺗﮏ ﺑﯿﻤﺎران 
  (.3)ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ 
ﺷـﮑﺎﻓﯽ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ و . ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺎي ﺧﻮد را ﺑﺎز ﮐﺮد ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ  MBEاﯾﻨﮑﻪ ﭼﺮا 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ وﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﻮد 
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﻤﻮاره ﻣﻄﺮح ﺑﻮد ﮐﻪ ﭼﺮا ﺑﺎ وﺟﻮد ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي . ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود 
ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺴﯿﺎر ارزﺷـﻤﻨﺪي را ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣـﯽ . ﺷﻮدﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺷﻮد، از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧ 
زﯾﺮ ﺳﻮال ﺑﺮده و ﻣﻨﺴﻮخ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ وﻟﯽ ﭼﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﯾﺎ در ﮐﺘﺎب ﻫـﺎي درﺳـﯽ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ و درﻣﺎن ﻫﺎي روﺗﯿﻦ را 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻣﻮرد ﭘـﺬﯾﺮش  MBE ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺗﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻪي دﻻﯾﻞ دﯾﮕﺮاز . از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﺷﺪ، ﻋﻤﻼ از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده اي ﻧﻤﯽ ﺷﺪ 
ﺗﺎ آن زﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺘﺎب ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت .  ﺑﻮدواﻗﻊ ﺷﻮد، ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎ ارزش ﻫﺎ و ﺗﺮﺟﯿﺤﺎت و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷـﺪت ﺑﯿﻤـﺎري، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ، ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺨﺺﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻮد و ﻧﻪ ﺧﻮد 
 و اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع، روﯾﮑﺮد ﺳﻨﺘﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﮐﻪ ﺻﺮﻓﺎ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺗﮑﯿﻪ داﺷﺖ ﺑﻪ ﭼـﺎﻟﺶ ﻣـﯽ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ و ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ 
 از ﺷﺪت اﯾـﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  و ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ وارد ﺷﺪن ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﮐﺘﺎب ﻫﺎي درﺳﯽ و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮐﺸﺎﻧﺪ
  .(4 )ﻫﺎ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎﺳـﺦ ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﻤﻮاره اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﻣﺪه در ﺣﺮﻓﻪ 
 ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫـﯽ ﺮاي ﻣﺮاﺣـﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻫﻤﯿﺖ زﻣﺎن در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ، ﻻزم ﺑﻮد ﺗﺎ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺟ . داد ﯾﺎ ﻧﻪ 
 ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫـﯽ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮاي ﻣﺮاﺣـﻞ . ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد 
  .ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ: 2- 1
 ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽﮑﺎن، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺮاي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ روزاﻓﺰون اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ روزآﻣﺪ ﻣﺎﻧﺪن ﭘﺰﺷ
ﺳﺖ، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت روزآﻣﺪ  اﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮدن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﯾﺎ رد ﺷﺪن ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ و ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎ. ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ﺸﻐﻠﻪ ﮐﺎري، زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣ. ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن را ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﺿﺮوري ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﻌﺘﺒﺮ را ﻧﺪارﻧﺪ و اﯾﻨﮑﻪ ﻧﯿﺎز ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮاﻗﻊ اورژاﻧﺴﯽ ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻢ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﻮد، اﻫﻤﯿﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ 
ﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ اﻃMBEﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﻃﻼﻋﺎت . اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺶ ﻫﺎي (. 6و5)اﺳﺎﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﺎآﺷﻨﺎﺳﺖ . اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺧﺎﺻﯽ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
 MBEﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻋﻨﺎﺻﺮ ﭘﯿﮑﻮ و ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃ( 7)ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﮐﻪ رﯾﺸﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دارد 
ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ  MBE ﮔﺎﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ 5اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم از ﻣﺮاﺣﻞ 
، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﮔﺬراﻧﺪن آﻣﻮزش ﻫﺎي (1)را ﻧﺪارﻧﺪ  MBEﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻓﺮﺻﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﺶ ﺳﻮال ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  MBE ﻣﺮﺣﻠﻪ اول .ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﭙﺮدازﻧﺪﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم، 
  3
اﺳﺖ، از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن دارد ﺳﻮال ﻣﺘﺨﺼﺺ داراي اﺑﻬﺎم ﺑﻮده ﯾﺎ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺎﺳﺦ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﻣﯽ 
 اﺳﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ آﮔﺎﻫﯽ از (OCIP )ﮐﻪ ﻓﺮﻣﻮﻟﺒﻨﺪي ﭘﺮﺳﺶ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﯿﮑﻮ MBEﻣﺮﺣﻠﻪ دوم . ، اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ را ﺣﻞ ﮐﻨﻨﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺘﻘﺎدي . ﻫﻢ ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺷﻮاﻫﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎر اﺻﻠﯽ ﮐﺘﺎﺑﺪاران اﺳﺖ MBE ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم .ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ
 ﻪر زﻣﺎن از ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در آﻧﻬﺎ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﺷﻮاﻫﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻮن ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺮاي ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﯾﯽ د
را ﮔﺬراﻧﺪه اﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻋﻤﻼ در ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﮐﻪ ﻫﻤﺎن اﻋﻤﺎل ﺷﻮاﻫﺪ روي ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ آن 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮدﯿﺮد، اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔ (ﻧﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ) ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن و اﺳﺖ
 ﺑﺮاي اراﺋﻪ اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ  در ﺗﺒﺮﯾﺰو دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﺑﻪ اﻣﮑﺎن ﺳﻨﺠﯽ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ در اﯾﺮاناﮔﺮﭼﻪ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ
ﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﻫﯽ ﺑﻪ ﭘﺮ  ﭘﺎﺳﺦاﺟﺮاي ﻣﺮاﺣﻞﺑﺮاي  وﻟﯽ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﭼﻨﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﯽ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺪهداﻧﺴﺘﻪ 
ﻣﺮاﺣﻞ در ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﯽ دارد ﺗﺎ درﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت اﺟﺮاي ﻃﺮح ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
   ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد؟ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ
  
  اﻫﻤﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ: 3- 1
 ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﺮﯾﮑﺎ در 89 ﺗﺎ 44 ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿﻦ 0002 و 9991 ﮔﺰارش رﺳﻤﯽ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل
اﯾﻦ در . (01-8)، ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ آﺳﯿﺐ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ (srorrE lacideM)اﺛﺮ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ
 ﻫﺰار ﻣﻮرد 32 ﻣﻮرد آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ و 005 ﻫﺰار و 01 ﺷﻮد ﮐﻪ ﯽارش ﻣ ﮔﺰﺮانﯾ در اﯽ ﺑﺰرگ ﭘﺰﺷﮑي ﻫﺰار ﺧﻄﺎ55ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
  (: 21) ﻣﻨﺸﺎ اﯾﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮد (.11) ﺪﻧ ﺷﻮﯽﺑﺎﻋﺚ ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮ ﻣ
  . ﺑﺎﻟﯿﻦ، ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻤﺪي ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻋﻤﺪي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﯾﺎ اﺑﺰاري ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ. 1
 .  آﻣﻮزش اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻠﻂ در ﻃﻮل دوره آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ دوره ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪآﻣﻮزش، ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ. 2
 . اﻃﻼﻋﺎت، ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻣﺎن ﻧﯿﺎز اﺳﺖ. 3
ﯿﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ اﻋﻈﻤﯽ از آﻣﻮزش ﻧﯿﺰ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ در اﺧﺘ
 ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﺻﻒ ﻋﻈﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮاﺟﻪ(. 21)اﯾﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ از  3 و 2ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺮوز ﻣﻮارد 
ﮐﺘﺎﺑﺪاران و . ﮐﻨﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮﻣﻘﺎﻻت در ﻣﯿﺎن ﺣﺠﻢ اﻧﺒﻮه ﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺘﻈﺮ وﯾﺰﯾﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت روزآﻣﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ ﻫﺴﺘ
اﻃﻼع رﺳﺎﻧﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ وﻟﯽ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﻣﺎﻫﺮ در 
ﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ ﺑ(. 7)ﻫﺮ ﺑﺮﻫﻪ از زﻣﺎن دﺷﻮار اﺳﺖ، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﺤﻞ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﻀﻮر ﯾﺎﺑﺪ 
اورژاﻧﺴﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ دارﻧﺪ، ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎن ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﮐﻤﺒﻮد 
ﻟﺬا وﺟﻮد ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در (. 31)زﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﯾﺪ، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ دﻗﯿﻖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ 
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﺎﺳﺐاﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻣﺎن 
  (:41) ﺑﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
  ﭘﺮﺳﯿﺪن ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ .1
 و اﺳﺘﺨﺮاج ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ( ﭘﯿﮑﻮ)ﻠﯽ آن ﺗﺠﺰﯾﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻ .2
 ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺶ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ .3
 اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ .4
 از ﯽﮑﯾ ﺷﺪ ﮐﻪ ﯽﻨﯿ ﺑﺶﯿ رﺷﺘﻪ ﭘﻦﯾ ﺳﺎﻟﻪ ا01ﺸﻢ اﻧﺪاز  اﻧﺘﻈﺎر ﺣﺼﻮل ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﻮرد در ﭼﯽ در ﺷﺎﺧﻪ ﭘﺰﺷﮑي ﮐﺘﺎﺑﺪارﯽ دوره ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳيدر ﺑﺎزﻧﮕﺮ
 ﺑﺮﺧﻮردار ﻖﯾ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﻣﻤﻠﮑﺖ از ﻃﺮﯽﺮاﭘﺰﺷﮑﯿ و ﭘﯽ ﭘﺰﺷﮑي ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎﺖﯾﺮﯾ ﺷﮕﺮف در ﻣﺪﺮاتﯿﯿ ﺗﻐﺠﺎدﯾا : ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازﻦﯾا
  (. 51) (snairarbiL lacinilC )ﯽﻨﯿ ﮐﺸﻮر از ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿ ﺑيﺳﺎﺧﺘﻦ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎ
 ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ اﻧﺪازﻫﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ درﺻﺪد اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮ
از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻞ اﻧﺘﺨﺎب اﯾﻦ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ . ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺪ
ﻧﺸﮕﺎه، ﻫﻤﮑﺎري ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ آن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن و دﺳﺘﯿﺎران اﻋﻀﺎي ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ دا
  4
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، زﻣﺎن از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ . ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ در ﻃﻮل اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ . ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮدﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي 
ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﺮان، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاران و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ 
  .را ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮ ﺳﺎزد( ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)
  
  اﻫﺪاف: 4- 1
  ﮐﻠﯽﻫﺪف : 1-4-1
 ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺎرانﯿ و دﺳﺘﯽ ﻋﻠﻤﺎتﯿ ﻫي اﻋﻀﺎﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟي ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﯽﻨﯿ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽﻣﺮاﺣﻞ  اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﯾ اﯽﻫﺪف ﮐﻠ
  . ﺗﻬﺮان اﺳﺖﺮﯿ ﻫﻔﺘﻢ ﺗي ﺷﻬﺪاﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
  
  وﯾﮋهاﻫﺪاف : 2-4-1
 ﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان . 1
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ. 2
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﭘﯿﮑﻮ. 3
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ. 4
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان از ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ. 5
  
  ﻫﺪف ﮐﺎرﺑﺮدي: 3-4-1
  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ« ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ»ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺟﺪﯾﺪ ِﮐﺘﺎﺑﺪاران و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
  
  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ: 5- 1
  ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽﻣﯿﺰان . 1
  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟. 2
 ﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﭘﯿﮑﻮ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟. 3
  ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟. 4
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان از ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟. 5
  
  اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ: 6- 1
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﯽ ﺳﯿﻢ در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط اورژاﻧﺲ و ﻫﻤﮑﺎري دﺳﺘﯿﺎران و اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﺑﺮاي 
در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻓﺮﺻﺖ و زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ  ﮐﻪ ﺑﻮد ﻣﻮﺟﻮد اﯾﻦ  ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖﯾﮑﯽ از . ﺷﺪﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻻزم ﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻓﺮاﻫﻢ 
 وﺟﻮد داﺷﺖ ﭼﻮن زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﻧﺪﮐﯽ ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮاردي ﮐﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﻠﻮغ ﺑﻮد، ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﯿﺪن ﺳﻮال وﺟﻮد
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭼﻮن ﻣﺤﯿﻂ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد، ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﭘﺮﺳﯿﺪن ﺳﻮال ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮏ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
و ﺻﺮﻓﺎ ﺑﻪ ﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﺪﯾﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﯿﺴﺖ و ﭼﻮن ﮐﺘﺎﺑﺑﺎ آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻫﺎي آن 
  . ﮐﻨﺪاﯾﻔﺎدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﯽ 
  
  5
  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ و واژه ﻫﺎ: 7- 1
  ﯿﻨﯽﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟ: 1-7-1
   ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻈﺮي-اﻟﻒ
ﻋﻠﺖ : ﻫﺮ ﻧﯿﺎز اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﯾﮑﯽ از ﭼﻬﺎر ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد آﯾﺪ، ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎم دارد و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭼﻬﺎر ﻧﻮع اﺳﺖ
  (.61)ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ 
  
   ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ-ب
  .در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻫﻤﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻈﺮي اﺳﺖ
  
  ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ: 2-7-1
   ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻈﺮي-اﻟﻒ
ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪاري اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ دارا ﺑﻮدن داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﺰﺷﮑﯽ و داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ در ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ اراﺋﻪ ﯾﮏ 
ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت : از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻘﺶ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازد
، MBEﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎص، ﺗﻬﯿﻪ ﮐﺘﺎﺑﺸﻨﺎﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﺎدر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، آﻣﻮزش 
اﻧﺘﺨﺎب و ﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎزي ﻣﻘﺎﻻت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎص، ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺸﯿﺎر در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺷﺮﮐﺖ در ژورﻧﺎل ﮐﻼب 
  (.71 )آﻧﺎنﺎ و ﮔﺰارش ﻫﺎي ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮ ﮐﺮدن ﺷﮑﺎف ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻫ
  
   ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ-ب
ﻟﯿﻨﯽ  ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﺮايﺑﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزم در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﮐﺘﺎﺑﺪاري اﺳﺖ ﮐﻪ 
رﺷﺘﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪاري در ﺷﺎﺧﻪ  و ﺣﺪاﻗﻞ داراي ﻣﺪرك داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ در  ﻻزم اﺳﺖ را ﮐﺴﺐ ﮐﺮدهﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎص
  . رﺷﺘﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در دﻧﯿﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاردﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ و
  
  ﻋﻨﺎﺻﺮ ﭘﯿﮑﻮ:  3-7-1
   ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻈﺮي-اﻟﻒ
اﯾﻦ واژه . اﺳﺖ MBEاي اراﺋﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮي ﺑﺮ (OCIP)ﭘﯿﮑﻮ 
ﺳﺮﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﺰو ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﻨﺪ 
  (:81)
 emoctuO :O            nosirapmoC :C noitnevretnI :I melborP/noitalupoP/tneitaP :P
  
   ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ-ب
  .در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻫﻤﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻈﺮي اﺳﺖ
  
  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ: 4-7-1
   ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻈﺮي-اﻟﻒ
 ﺒﺖ از ﺗﮏ ﺗﮏ ﺑﯿﻤﺎرانﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي درﺑﺎره ﻣﺮاﻗ  از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪارك ﻣﻮﺟﻮد ﺟﺎري درﻣﺪﺑﺮاﻧﻪ دﻗﯿﻖ و ،ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﻤﺌﻦ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ 5ﻫﺪف اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ واﻗﻌﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف (. 1) اﺳﺖ
  (:41 )ﺷﻮدزﯾﺮ ﻃﯽ ﻣﯽ 
  6
  ﭘﺮﺳﯿﺪن ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﺳﺦ؛. 1
  ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ؛. 2
   ﻧﻘﺎداﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺴﺘﺠﻮ؛ارزﯾﺎﺑﯽ. 3
  اﻋﻤﺎل و ﮐﺎرﺑﺮد اﻃﻼﻋﺎت ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه روي ﺑﯿﻤﺎر؛. 4
  .ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﺎرﺑﺮد اﻃﻼﻋﺎت. 5
  
   ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ-ب
  .در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻫﻤﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻈﺮي اﺳﺖ
  
  ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽﻣﺮاﺣﻞ : 5-7-1
   ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ-اﻟﻒ
  :  ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدز اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و، ﺑﺮاي رﻓﻊ ﯾﮏ ﻧﯿﺎﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ
  ﭘﺮﺳﯿﺪن ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ. 1
  ﺗﺠﺰﯾﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ آن و اﺳﺘﺨﺮاج ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ. 2
  ﺟﺴﺘﺠﻮي ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ. 3
  ﺸﮕﺮ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮاراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳ. 4
  
  رﺿﺎﯾﺖﻣﯿﺰان : 6-7-1
   ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ-اﻟﻒ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﭼﻘﺪر ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﻟﯿﻞ از ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ د. ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﺪه آل، اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ
  .ه اﺳﺖﺷﺪ
  
  ومدﻓﺼﻞ 
  
   ﭘﮋوﻫﺶﭘﯿﺸﯿﻨﻪادﺑﯿﺎت و 
  
8  
  ﻣﺒﺎﻧﯽ ﻧﻈﺮي: 1-2
  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ: 1-1-2
ﯽ دﻫﺪ، را ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣ( ﺑﯿﻤﺎري)اﯾﻨﮑﻪ ﮐﺪام آزﻣﺎﯾﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد . ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ راه از ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎم راه ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ 
ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﯾﯽ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان داﻧﺶ . ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﯾﯽ از اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ اﺳﺖ و ﮐﺪام درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔ 
و ﻫﻤﮑـﺎران وي  دﯾﻮﯾﺪ ﺳـﺎﮐﺖ  .، ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت، ﻧﮕﺮش، ﻣﻨﺎﺑﻊ در دﺳﺘﺮس و در ﭘﺎﯾﺎن، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎ، اﻧﺘﻈﺎرات و ارزش ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻫـﺪف .  ﺑﺮاي ﺑﯿﺎن ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪ09را در دﻫﻪ « اﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮ »اﺻﻄﻼح  در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﮏ ﻣﺴﺘﺮ در آﻧﺘﺎرﯾﺎي ﮐﺎﻧﺎدا 
ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﺮورﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺗﻠﻔﯿﻖ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ اﯾﻦ ﺑﻮد 
 ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ،MBEﭘﺲ . ﺗﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻤﮑﻦ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد دﺳﺖ ﯾﺎﺑﻨﺪ 
 ﺗﺎ از ﭘـﺬﯾﺮش ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
  .(91) آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪاﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ و اﺿﺎﻓﯽ اﻣﺘﻨﺎع ﮐﺮده و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻔﯿﺪﺗﺮﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت را ﯾﺎﻓﺘﻪ و از 
ﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ در ﻓﺼﻞ اول ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ، دو روﯾﮑﺮد ﺑﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ ا 
  :ﻋﻨﻮان ﺷﻮاﻫﺪ وﺟﻮد دارد
ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻤـﻼ ﺑـﺎ  در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ﺣﻮزه ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﺧﻮد ر ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺨﺴﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﯾﮏ 
ر ﺣﻮزه ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺤﺼﻮل داﻧﺶ ﺑﻪ ﻗﺪري زﯾﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔـﺮ ﭘﺰﺷـﮏ واﺣـﺪي د. ﺗﻮﺟﻪ زﻣﺎن و ﺣﺠﻢ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻏﯿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
  .(02)ﻧﻬﺎ را ﺑﺨﻮاﻧﺪ، ﺑﺎﯾﺪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻗﺮن وﻗﺖ ﺑﺮ ﺳﺮ اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﮕﺬارد آﺑﺨﻮاﻫﺪ ﻫﻤﻪ 
ﺘﻪ اﺳﺖ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻮن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ آﻧﭽـﻪ در دوﻣﯿﻦ روﯾﮑﺮد ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ 
 ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﺮداﺧﺖ، آﻧﻬﺎ را ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮد و ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ يﺑﺮ آن ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرت ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ  MBE
ﺎﯾﯿﺪ اﻋﺘﺒﺎر، ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎص اﻋﻤﺎل ﮐﺮده و ﻧﺘﯿﺠﻪ را ﺑﺮرﺳﯽ و ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮد ﮐـﻪ ﻃﺒـﻖ اﻋﺘﺒﺎر، آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﻘﺎدي، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮد و ﭘﺲ از ﺗ 
  (:41) ﻣﯽ ﺷﻮد MBEﮔﻔﺘﻪ درك، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ 
  ﭘﺮﺳﯿﺪن ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﺳﺦ؛. 1
  ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ؛. 2
  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻘﺎداﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﺴﺘﺠﻮ؛. 3
  ﺎل و ﮐﺎرﺑﺮد اﻃﻼﻋﺎت ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه روي ﺑﯿﻤﺎر؛اﻋﻤ. 4
  .ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﺎرﺑﺮد اﻃﻼﻋﺎت. 5
ﺟﻨﺒـﻪ ﮐﺘﺎﺑـﺪاران در ﺳـﺎﯾﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﮔﺮﭼﻪ . دوم اﺳﺖﻣﺮﺣﻠﻪ آﻧﭽﻪ در اﯾﻨﺠﺎ ﺑﺎﻋﺚ درﮔﯿﺮ ﺷﺪن ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و ﺑﻪ وﯾﮋه 
ﺮﮔﺰ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه و ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ ﻣﻬﻤﯽ از ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﻧﮕﺎرش ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ ﻫ  MBEﻫﺎي 
ﺷﺪه اﺳـﺖ،  MBEﻫﻢ وﺟﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ، وﻟﯽ آﻧﭽﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﻣﻄﺮح ﺷﺪن اﯾﺸﺎن در  MBEﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺪون وﺟﻮد اﯾﻦ ﺷﻮاﻫﺪ، 
ﺎﻫﯿﺖ ﮐﺎر اﯾﺸﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗـﺎ ﭘـﺲ از ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل ﮐـﺎر ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي آﻧﺎن در ﺟﺴﺘﺠﻮي دﻗﯿﻖ و آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ و ﻣ 
ﺑﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪن ﻣﺒﺎﺣﺚ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ در  .ﻋﻤﻠﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﺠﺮب ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﺪاران در ﺑـﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﺎي ﮐﺎدر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ، ﻧﻘﺶ ﮐﺘﺎ  ﮐﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻋﻤﺪه آن ﮐﻢ ﮐﺮدن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 0991اواﯾﻞ دﻫﻪ 
ﻬﻮر ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺘﻮن  ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺮ ﻇﯾﯽﻫﺎ  در ﻗﺎﻟﺐﯽ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﮑ ﻦﯾﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮐﻪ در ا  (.7) ﻪ اﺳﺖ رﻧﮓ دﯾﮕﺮي ﺑﻪ ﺧﻮد ﮔﺮﻓﺘ 
 ﺐﯿ  ـ ﺗﺮﺗﻦﯾ  ـﺑـﻪ ا . ه اﻧـﺪ داد ﻗﺮار ﯽﻨﯿ ﮐﺎدر ﺑﺎﻟﺎرﯿ از اﻃﻼﻋﺎت را در اﺧﺘي ﮔﺴﺘﺮده اي ﺣﻮزه ي اﺎﻧﻪﯾ راي ﻫﺎﻪﯾ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻧﻤﺎﮏﯿ ﻓﺮﻣﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧ ،ﯽﺎﭘﭼ
 ﮐـﺎدر ي ﺷﻮاﻫﺪ در دﺳﺘﺮس ﺑـﺮا ﻦﯾ ﺑﻬﺘﺮﺎﻓﺘﻦﯾ ﻨﮑﻪﯾ؛ اول اﻧﺪ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ روﺑﻪ رو ﺷﺪﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺗﺤﻘﻖ  ﭘﺰﺷﮑ ي ﺑﺮا ي ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺎزه ا ﯽﻨﯿﮐﺎدر ﺑﺎﻟ 
 ﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻨﯿ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎﻟﻘﺎتﯿ آﻧﻬﺎ از ﺗﺤﻘ يﺮﯿ ﻣﺎﻧﻊ ﻋﻤﺪه در ﺑﻬﺮه ﮔ ﮏﯾ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯽ زﻣﺎﻧ ﺖﯾ ﻣﺤﺪود ﺮاﯾ دﺷﻮار ﺑﻮد ز ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺘﻮن ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﺑـﻪ ﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺮﺗﺒﺎ از ﻣﺴﺎﻟﻪ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ روﺑﻪ رو ﻣﯽﻘﺎﺗﯿ ﺗﺤﻘ ن اﻓﺮاد در ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺛﺮ از ﻣﺘﻮ ﻦﯾﺑﻌﻼوه ا . ﺷﺪ
  .(12)  ﮐﺮدﻧﺪﯽ ﻋﻨﻮان ﻣﻦﯾ ﻣﻨﺎﺑﻊ را ﻣﺸﮑﻞ آﻓﺮﻦﯾ ﻣﻨﺴﺠﻢ اي ﮐﺮده و ﻋﺪم ﮔﺮدآورﻪﯾ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻼﻦﯾ ﺟﺴﺘﺠﻮ در ايﻫﺎ ين دﺷﻮارآﺗﺒﻊ 
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 ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﮐﺘﺎﺑﺪاران ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ را در ﻗﺒﺎل 
ه از ﺑـﺪو ﺗﺎﺳـﯿﺲ اﮔﺮﭼﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻧﺨـﺴﺖ ﻫﻤـﻮار . ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﻫﺎ را در ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﮐﺮد 
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ رﺳـﻤﯽ ﻣـﻮاردي از ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮐﺘﺎﺑـﺪاران در ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺣﺮﻓﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻧﺨـﺴﺘﯿﻦ ، ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺳﻤﯽوﻟﯽ درﮔﯿﺮي ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن و ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درﻣﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ، 
وي اﯾﺪه ﺣﻀﻮر ﮐﺘﺎﺑﺪار ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮔـﺰارش ﻫـﺎي ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﯽ . ﻣﻄﺮح ﺷﺪ  ﻟﻤﺐ ﺧﺎﻧﻢﺗﻮﺳﻂدر اواﯾﻞ دﻫﻪ ﻫﺸﺘﺎد ﺑﺎر 
ﺑـﻪ اﯾـﻦ . اراﺋﻪ ﮐﺮد ﺗﺎ در ﺑﺤﺚ ﻫﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده و ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه در ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎص را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺎﺳﺦ دﻫـﺪ 
ﻟﻤﺐ در واﻗﻊ ﭘﯿﺶ از دﯾﮕـﺮان ﺑـﻪ ﺷـﮑﺎف ﺑـﯿﻦ . ﭘﯿﺎده ﺷﺪ ﻣﯿﺴﻮريﮐﺎﻧﺰاس اﯾﺎﻟﺖ ﺨﺴﺘﯿﻦ ﻃﺮح رﺳﻤﯽ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﺮ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧ 
  .(22 ) ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﯽ ﺑﺮدﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن و آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻦ اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮن ﻣﻮﺟﻮد و 
ﻫـﺎ   ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﻣﺮﺟﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﻣﯿﺎن ﮐﺘﺎب0791 ﺳﺎل ﻟﻤﺐ از اوﻟﯿﻦ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻖ اﯾﻦ روﯾﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ و در 
 ﮐﺮد ﮐﻪ ﮐﺘﺎﺑـﺪاران و ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن ﺸﻨﻬﺎدﯿﭘﻟﻤﺐ  ،1791در ﺳﺎل  .(32) ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺑﻪ وﺟﻮد آورد
 را در ﯽﻨﯿ ﺑـﺎﻟ ﯽﮑ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺘﺎﺑـﺪار ﭘﺰﺷ ـﻦﯿاوﻟ  ـ وي .ﺪﺣﻀﻮر ﯾﺎﺑﻨ  ـ ﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ي ﻫﺎ ﻢﯿ در ﺗ ﯽﺴﺘﯾ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺪهﯾ ﻣﺨﺼﻮص آﻣﻮزش د ﯽاﻃﻼﻋﺎﺗ
 ي از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ يﺎرﯿﺑـﺴ . ﭘﯿـﺎده ﻧﻤـﻮد   ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎﻧﮑﺘﯿﮑﺎتﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را در ﺑﻦﯿ دوﻣ4791در ﺳﺎل   ﺷﺮوع ﮐﺮد و ﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑ 
ﭼﻬـﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ در ﺳـﺎل  .اداﻣﻪ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮد  يﺪ در ﻃﻮل دو دﻫﻪ ﺑﻌ  و  ﺷﺪ ﯽ ﻣ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﻠﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ر اﺑﺘﺪا  د ﯽﻨﯿﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟ 
   .(42 )اﺳﺖ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﺰارش ﺷﺪه 3991 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺳﺎل 92و  5891 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺳﺎل 32، 4791
اﮔﺮﭼﻪ آﻧﭽﻪ ﻟﻤﺐ اراﺋﻪ ﮐﺮد، ﻣﺪﻟﯽ ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮد، وﻟﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻃﺮح ﻫﺎي دﯾﮕـﺮ، ﻧـﻮآوري و ﻣـﺪل 
 ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﺗﻌﺪادي از ﻃﺮح ﻫﺎ، ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ژورﻧﺎل ﮐﻼب ﻫﺎ، راﻧﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﺪرﯾﺲ ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨـﯽ .ﺧﺎص ﺧﻮد را داﺷﺖ 
اﻣﺎ ﻧﻘﺶ . (52 )ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ، ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﺘﻮن، ﻧﮕﺎرش ﻣﺮورﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﻀﻮر داﺷﺖ 
 ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﺎرﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻻت و ﻃﺮح ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺶ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ 
  .(31 )ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ، ﻣﺘـﻮن را ﺑﺎزﯾـﺎﺑﯽ ﮐـﺮده، ارزﯾـﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﻐﻠﻪ اي ﮐﻪ دارﻧﺪ، ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺨﺶ را رﻫﺎ ﮐﻨﻨﺪ و 
ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﻮزه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺧﻮد ﻣـﯽ ﭘـﺮدازد و اﮔﺮﭼـﻪ . درﻣﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻨﺪد، دور از ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪ و در روﻧﺪ 
ﮔﺎﻫﮕﺎﻫﯽ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎﯾﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاي روزآﻣﺪﺳﺎزي داﻧﺶ ﺧﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﺪ وﻟﯽ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت در ﺟﺴﺘﺠﻮ و آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ و 
ﺎزﻣﻨﺪ آﻣﻮزش آﮐﺎدﻣﯿﮏ اﺳﺖ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺻﺮف زﻣﺎن و ﻫﺰﯾﻨﻪ اﺳﺖ و ﻣﺘﺨﺼﺺ را از ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﮐﺎر اﺻﻠﯽ ﺑـﺎز ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎﻓﯽ و ﺗﺒﺤﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﯿ 
  (.72 )اﺳﺖﺣﻞ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ را آﻣﻮﺧﺘﻪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎﻓﯽ را دارﻧﺪ، اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎ وﺟﻮد ﮐﺘﺎﺑﺪاراﻧﯽ ﮐﻪ (. 62)ﻣﯽ دارد 
 ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ درﮑﯽ ﻫﻤﻮاره در ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﭘﺰﺷﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎﻏﻞاﮔﺮ ﭼﻪ ﮐﺘﺎ
 در ﺳﺮﻓﺼﻞ ﻫﺎي 4831ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  اﺻﻄﻼح ﮐﺘﺎﺑﺪار ﻧﯿﺰدر اﯾﺮان. ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﯽ در ﺷﺎﺧﻪ ﭘﺰﺷﮑي ﮐﺘﺎﺑﺪارﯽ دوره ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳيﺑﺎزﻧﮕﺮ ﺑﺎ آن زﻣﺎندر . ﻣﺼﻮب ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪاري در ﺷﺎﺧﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﺧﻮرد
 ﺷﮕﺮف در ﺮاتﯿﯿ ﺗﻐﺠﺎدﯾا : ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازﻦﯾ از اﯽﮑﯾ ﺷﺪ ﮐﻪ ﯽﻨﯿ ﺑﺶﯿ رﺷﺘﻪ ﭘﻦﯾ ﺳﺎﻟﻪ ا01اﻧﺘﻈﺎر ﺣﺼﻮل ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﻮرد در ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز 
 ﮐﺸﻮر از ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿ ﺑي ﺑﺮﺧﻮردار ﺳﺎﺧﺘﻦ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎﻖﯾ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﻣﻤﻠﮑﺖ از ﻃﺮﯽﺮاﭘﺰﺷﮑﯿ و ﭘﯽ ﭘﺰﺷﮑي ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎﺖﯾﺮﯾﻣﺪ
  (. 51)ﯽ ﻨﯿﺑﺎﻟ
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در ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻻ، . ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺧﺎص از اﻓﺮاد اﺳﺖ ( P)ل ﺣﺮف او 
  .ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري، درد رﻧﺎل ﮐﻮﻟﯿﮏ اﺳﺖ
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل در . ﺳـﺖ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶ، ﻣﺘﻐﯿﺮ ا( I)ﺣﺮف دوم 
در ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺎﻻ، . ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﻨﻈﻮر دارو ﯾﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ و در ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺎم آزﻣﻮن ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﯾﺎ ﺗﺴﺖ اﺳـﺖ 
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه، ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﺳﺖ
اي ﻣﺜﺎل در ﭘﺮﺳـﺶ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻻ ﺑﺮ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد( I)در ﺑﺮدارﻧﺪه ﮔﺰﯾﻨﻪ دوم درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( C)ﺣﺮف ﺳﻮم 
  .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد sDIASNﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ اﺳﺖ، ﻗﺮار اﺳﺖ ﺑﺎ 
  .در ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻻ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺗﺴﮑﯿﻦ درد اﺳﺖ. ﻧﺘﯿﺠﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد( O )ﭼﻬﺎرمﺣﺮف 
ﻧﺨـﺴﺘﯿﻦ ﺑـﺎر و ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﻬﺎرﭼﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ ﭘﺮﺳﺻﺮﻓﺎ ﭘﯿﮑﻮ اﻫﻤﯿﺖ 
 ﺑـﻮدن آن ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان و ﻞو ﮐﺎﻣ  ـﭘﯿﮑـﻮ  در ﻣﻮرد اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ ﺗﻌﺪاد ﻋﻨﺎﺻﺮ (.82)ﺷﺪ و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اراﺋﻪ   ﺗﻮﺳﻂ رﯾﭽﺎرﺳﻮن 5991ﺳﺎل در 
ﺑﺎ . ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﺤﻮه و دﻗﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﭘﺎﯾﮕﺎه ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺪت 
 رﺿﺎﯾﺖ از اراﺋﻪ ﮐﺮد و ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده وﭘﯿﮑﻮ ﻓﯿﻠﺪﻫﺎي ﺟﺴﺘﺠﻮﯾﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻋﻨﺼﺮ  enildeMksAاﯾﻦ ﺣﺎل ﭘﺎﯾﮕﺎه 
آن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻬﺎ در ﻓﺮﻣﻮﻟﺒﻨﺪي ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺮ دﻗﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻫـﺎ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺟـﺴﺘﺠﻮ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
 ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺖ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﻧـﻮاع ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎي ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎﭘﯿﮑﻮ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﯽ ﻫﻤﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺗﺎ 
  (.61 )رودﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻻ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﯾـﺮ . ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داردﭘﯿﮑﻮ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ ﮐﻪ اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد دارد، اﻧﻮاع اﻟﮕﻮﻫﺎي 
  :ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رﻓﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد( C)اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﭼﺮا ﮐﻪ ﺣﺮف ﺳﻮم  OIP، از OCIPﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﻮد، ﺑﻪ ﺟﺎي 
  ي ﺗﺴﮑﯿﻦ درد رﻧﺎل ﮐﻮﻟﯿﮏ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ؟ﺑﺮا sDIASNآﯾﺎ 
ﺳﺮوﮐﺎر دارﻧﺪ، ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ اﮐﺜـﺮ اﻓـﺮاد  MBEﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺎﻟﺒﯽ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺸﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮ، از ﺳﻮي اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﮑﻮ 
ﻗﺎﻟﺒﯽ اﯾﺪه آل ﻣﺤـﺴﻮب  ﭘﯿﮑﻮﺣﺎل  ﺑﻪ ﻫﺮ .(92 ) ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ دﯾﮕﺮ، ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖﯽاز ﭘﺮﺳﺸﭘﯿﮑﻮ ﻣﻮاﻓﻘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻗﺎﻟﺐ، ﯾﮏ ﻗﺎﻧﻮن ﻧﯿﺴﺖ و ﻋﻨﺎﺻﺮ 
  .(03 ) ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻣﻨﺪﻧﻤﯽ ﺷﻮد و ﻫﻤﻮاره ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮ آن وارد اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺎ و اراﺋﻪ راﻫﮑﺎر ﺑﺮاي آن ﻧﯿﺎز
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  در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر: 1-2-2
ﺪه اﺳﺖ، ﺗﻌﺪاد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر در از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ در اﯾﺮان ﻣﻄﺮح ﺷ
در اﯾﻨﺠﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺷﺎره ﻣﯽ . ﮐﻢ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ MBEﻣﻮﺿﻮع ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
  :ﺷﻮد
ﮔﺎﻫﯽ و اﺳﺘﻔﺎده اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ از  در اﯾﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آMBEدر اوﻟﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  (5831)زارع ﮔﺎوﮔﺎﻧﯽ 
 در MBE دارﻧﺪ درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از آﻧﺎن ﻋﻤﻼ از MBE و داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﻤﯽ از MBE
. ر اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯽ اﻃﻼﻋﻨﺪ و ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﺤﺖ و اﻋﺘﺒﺎMBEﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي روزاﻧﻪ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ وﻟﯽ از ﺳﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺣﺘﯽ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ 
  .(5 )ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﮑﺎن ﺳﻨﺠﯽ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎر (5831) اﺳﻌﺪي ﺷﺎﻟﯽ
 ﺺ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺘﺨﺼ،ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ. وي ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﭘﺮداﺧﺖ
، ﻧﯿﺎز ا داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺴﺘﺠﻮ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ و اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻻزم ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ رMBEﮐﺘﺎﺑﺪاري ﮐﻪ ﺑﺎ 
 و وﺟﻮد راﯾﺎﻧﻪ اي MBEاز ﻧﻈﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﺨﺖ اﻓﺰاري و ﻧﺮم اﻓﺰاري از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﯽ ﺳﯿﻢ، اﺷﺘﺮاك ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي . اﺳﺖ
 59/6ﺎن،  درﺻﺪ از ﭘﺰﺷﮑ39/7ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ وي در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
 درﺻﺪ از ﻣﺴﻮوﻟﯿﻦ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺧﻮد ﻣﻮاﻓﻘﻨﺪ و آن را در اﻓﺰاﯾﺶ 09درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
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ن و از ﻟﺤﺎظ اﻣﮑﺎﻧﺎت، ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺪﻧﯽ، ﺳﯿﻨﺎ، ﮐﻮدﮐﺎ.  ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎتاﻣﮑﺎن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻧﯿﮑﻮﮐﺎري از ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ از ﻟﺤﺎظ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺪﻧﯽ و ﺳﯿﻨﺎ، 
 اﮔﺮﭼﻪ وي ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﯿﮑﻮﮐﺎري، ﻧﺴﺒﺘﺎ از ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي .ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .(13 ) ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ وﻟﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻃﺮﺣﯽ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﺟﺮا ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﺟﺮاي
ﺑﺎ . در ﺑﯿﻦ دﺳﺘﯿﺎران ﺗﺨﺼﺼﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ MBEﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از  (6831) اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و  MBEو دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﯾﺸﺎن ﻋﻤﻼ از  MBEوﺟﻮد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ دﺳﺘﯿﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﺗﺎﮐﯿﺪ MBE ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﺸﺎن و ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻋﺪم اﻃﻼع ﭘﺰﺷﮑﺎن از ﻣﻨﺎﺑﻊ .ﺑﯽ اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ MBEﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺳﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ 
را ﺑﻪ ﺳﻮي اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮق داد وﻟﯽ در اداﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن  ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﺸﺎن MBEاﮔﺮ ﭼﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش . ﮐﺮده اﻧﺪ
  .(6 ) ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن دﺷﻮار ﺟﻠﻮه ﻣﯽ ﮐﻨﺪMBEﺧﻮاﻫﯿﻢ دﯾﺪ ﮐﻪ 
  
  در ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر: 2-2-2
 اﺷﺎره ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري در ﺧﺼﻮص ﻃﺮح ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻨﺠﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ
  :ﺷﻮد
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ و اﯾﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ را ﻧﺸﺎت ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ MBEﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﺘﺎﺑﺪاران آﻣﺮﯾﮑﺎ در  (9991) اﺳﮑﺮر و دورچ
ﻟﯿﻨﯽ ، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺘﻮن ﻻزم ﺑﺮاي ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺎMBEﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﺸﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در . ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
 ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ .و ﺗﺪرﯾﺲ ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﮐﯿﻔﯿﺖ و ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺘﻘﺎدي اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ
  .(7 )ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﻮاﻫﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻃﺮح 6ﺮا ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﭘﺮوژه اي را ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺟ (1002) ﺑﺮاﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
اﯾﺸﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ زﻣﺎن در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ . ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ آن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ
 اﯾﻦ ﮔﻤﺎن ﮐﻪ .ﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﻣﯽ ﮐﻮﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ دﺧﺎﻟﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﻓﻨﺎوري راه ﺣﻠﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫ
زﻣﺎﻧﯽ ﻓﻨﺎوري ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺮﯾﻌﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﯿﺴﺖ وﻟﯽ ﻫﻤﻮاره ﻧﻘﺶ ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ اﻧﺴﺎن ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻧﺎدﯾﺪه 
  . (23 )ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺟﺴﺘﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺮ5102در ﺗﺮﺳﯿﻢ آﯾﻨﺪه ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﺎل  (5002) ﻟﯿﻨﺪﺑﺮگ و ﻫﺎﻣﻔﺮﯾﺰ
آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ در آﯾﻨﺪه را در ﮔﺮو اﯾﻔﺎي . ﺗﻬﯿﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ، اﺷﺎره ﮐﺮده اﻧﺪ
  . (33 )ي ﺟﺪﯾﺪ و ﻧﻮآوراﻧﻪ ﻣﯽ داﻧﻨﺪﻧﻘﺶ ﮐﺘﺎﺑﺪاران در ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎ
 ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎ 82، ي ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ اﺮﯿ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ در ﻣﻮرد ارزش و ﺗﺎﺛﯽدر ﭘﮋوﻫﺸ (5002) وﯾﺘﻤﻦ و وﯾﻠﯿﺎﻣﺴﻮﻧﺖ
 ﺷﺪ، ﯽ در زﻣﺎن ﻣﯾﯽ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﺎﯾ ﯽ ﺳﻼﻣﺘيﺎرﻫﺎﯿﻌ از  ﻣﯽﮑﯾ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎزده در ﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟي ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوژه ﻫﺎ3002ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ ﺳﺎل 
 ﺮﯿ ﺗﺎﺛ،ﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻨﺘﺖﯿﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﮐ.  ﺑﻮدﯽﻨﯿ و ﺑﺎﻟﯽ ﺳﻨﺘيز ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺘﺎﺑﺪار اﯽﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﮐ. دادﻧﺪ ﻗﺮار ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
-91 و ﺸﻬﺎﯾ ﻧﻮع آزﻣﺎﻨﺶﯾ ﮔﺰي روي درﺻﺪ02-15 ،يﻤﺎرﯿ ﺑﺺﯿ ﺗﺸﺨي روي درﺻﺪ01-13 ﻤﺎران،ﯿ ﺑﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻤﻮﻣي روي درﺻﺪ73-79
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺣﺮﻓﻪ ﺠﻪﯿ ﻧﺘﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟي ﮐﺘﺎﺑﺪارير ﻣﻮرد ﭘﺮوژه ﻫﺎﭼﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د.  داﺷﺘﻪ اﺳﺖي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي روي درﺻﺪ01
 ﻧﺸﺎن  ﻧﯿﺰ رايﺳﻮدﻣﻨﺪ- ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻮاﻫﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪﻦﯾ ﮐﺮده اﻧﺪ و دو ﻣﻮرد از اﯾﯽ در زﻣﺎن ﺧﻮد ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟي در اﺛﺮ ﺑﺎزده ﮐﺘﺎﺑﺪارﯽ ﭘﺰﺷﮑيﻫﺎ
دﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶ  ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﺸﺎن ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ را ﻧﺎ.داد
  .(43 )ﻫﺎي ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﭘﺎﺳﺨﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ، ﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻼﺷﯽ آﻣﻮزﺷ MBE ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺪرﯾﺲ 5در  (6002) ﺷﻮارﺗﺰ و ﻣﯿﻼم
 از ﭘﯿﺶ آﻣﺎده اي ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ از ﻃﺮﯾﻖ آن ﭘﺰﺷﮑﺎن درﺧﻮاﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺶ ﺧﻮد را  وبﻫﺎي  ﮐﺎر ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻓﺮمﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاي ﺳﻬﻮﻟﺖ. دﺷﻮار اﺳﺖ
 ﺛﺒﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ و ﮐﺘﺎﺑﺪار، ﻓﺮاﯾﻨﺪي . در ﻓﺮم ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮي ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ، ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ. ﮐﻨﻨﺪﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺗﺴﻠﯿﻢ 
 ﭘﺰﺷﮏ، ﻣﺒﻬﻢ ﺑﻮده ﯾﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﭘﺮﺳﺶاﺳﺖزﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ 
 MBEاﯾﺸﺎن ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ رو در روي ﭘﺰﺷﮏ و ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺷﺎره ﻧﮑﺮده اﻧﺪ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل درﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ اﺟﺮاي . ﻓﺮم ﻫﺎ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
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. ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ( MBEﻣﺮﺣﻠﻪ اول )ﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮﺳﺶ از اﯾﺸﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن دﺷﻮار اﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﻣﻨﺎﺑﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺘﻘﺎدي را ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي 
  .(53 )ﻮي ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ، اﺳﺘﺮاﺗﮋي و ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺖﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ و ﺟﺴﺘﺠﭘﯿﮑﻮ ﮐﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، 
را  MBE درﺻﺪ اﻋﻀﺎي اﻧﺠﻤﻦ، 03/4ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  (6002)ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ ﺑﺨﺶ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در اﻧﺠﻤﻦ ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ 
ﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺰاري ﺑﺮاي آﺷﻨﺎﯾﯽ و ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﺳﻪ ﺳﺎل آﯾﻨﺪه در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﺑﺮﻧ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﻪ ﺳﺎل ﭘﺲ از اﯾﻦ .ﻣﺎﻫﺮ ﺷﺪن ﮐﺘﺎﺑﺪاران در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮاي اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
  .(63 ) ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ در ﻣﺘﻮن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖMBEﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
 ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﯿﺎن ﺣﻀﻮرﮐﻪ از ﻃﺮف اﻧﺠﻤﻦ ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه،  (7002) اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ارد، از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪ. ﮐﺎدر ﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آورد
ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﮐﺘﺎﺑﺪاري اﺳﺖ ﮐﻪ در راﻧﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺣﻀﻮر ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
 اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﻢ اﮐﻨﻮن در ﺣﺎل اﺟﺮاﺳﺖ وﻟﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ .ﺧﺎص در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﮑﺎري ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  .(73 )ﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﻀﻮر ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﺰﺷﮏ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺑ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه و اﺷﺎره ﺑﻪ ﻣﺪﻟﯽ از ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در  (9002) ﮐﻮﺗﺰ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
ﻼﻋﺎت روزآﻣﺪ را ﯾﮑﯽ از اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ وﻇﺎﯾﻒ ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﯽ ﺷﻤﺮﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ اﺷﺎره ﮐﺮده و دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻃ
ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﻃﺮح ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪل ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي اﯾﺸﺎن، 
  .(31 )ﭘﯿﺎده ﺷﻮد
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي (  دﻗﯿﻘﻪ02ﮐﻤﺘﺮ از )در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻣﮑﺎن اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﯾﻊ  (9002)ﻣﮏ ﮔﻮان و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
 دﻗﯿﻘﻪ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻓﺮاﻫﻢ 51ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري ﻫﺎ ﺟﺪﯾﺪ و راﺑﻂ وب، اﻣﮑﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ در 
ره اي ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﯾﺸﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﯿﺪن از ﺳﻮي ﮐﺎرﺑﺮ،  اﺷﺎﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞاﯾﺸﺎن ﺑﻪ . اﺳﺖ
  .(83 )ﺗﺠﺰﯾﻪ ﭘﺮﺳﺶ، ﺟﺴﺘﺠﻮ، ارزﯾﺎﺑﯽ و اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺖ ﯾﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺸﯽ از اﯾﻦ زﻣﺎن ﻫﺎ را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
  
  ﺳﻮمﻓﺼﻞ 
  
   ﭘﮋوﻫﺶروش
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  ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ: 1- 3
  .ﻃﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﻧﻮع آن ﮐﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ
  
  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ: 2- 3
 ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ( دﺳﺘﯿﺎر81 )ﺎرانﯿ و دﺳﺘ( اﺳﺘﺎدﯾﺎر6 )ﯽ ﻋﻠﻤﺎتﯿ ﻫي اﻋﻀﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽﻪﯿ از ﮐﻠ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرتﻦﯾﺟﺎﻣﻌﻪ ا
  . ﺗﻬﺮانﺮﯿ ﻫﻔﺘﻢ ﺗي ﺷﻬﺪاﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
  
  و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ: 3- 3
 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑ( دﺳﺘﯿﺎر81 )ﺎرانﯿ و دﺳﺘ( اﺳﺘﺎدﯾﺎر6 )ﯽ ﻋﻠﻤﺎتﯿ ﻫي اﻋﻀﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽﻪﯿﮐﻠﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ .اﻧﺠﺎم ﭘﺮوژه ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 0102 آورﯾﻞ 03اول ﻓﻮرﯾﻪ ﺗﺎ ) در ﻃﻮل ﺳﻪ ﻣﺎه  ﺗﻬﺮانﺮﯿ ﻫﻔﺘﻢ ﺗيﺷﻬﺪا
  .اﺳﺖ( ecneinevnoC ytilibaborP-noN)ﮔﯿﺮي آن از ﻧﻮع ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺳﺎده 
  
  روش و اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ: 4- 3
ﻫﺎ و اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ راﻫﻨﻤﺎ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺑﻮد ﯽﻨﯿ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﻦﯾاﺑﺰار ا
ﺎ ﺑﻪ  ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و در ﻃﻮل زﻣﺎن ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺎي آن رﻓﻊ ﺷﺪه و ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در آن داده ﺷﺪ ﺗﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ . اﺳﺖ
   .ﺷﮑﻞ ﮐﻨﻮﻧﯽ در آﻣﺪ
 ﻣﻄﺮح ﯽﻨﯿ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟ، در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪﯽﻨﯿﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟوﻗﺘﯽ  ﮐﻪ ﺑﻮد ﺻﻮرت ﻦﯾ ﺑﻪ ا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻦﯾ ااﺳﺘﻔﺎده ازروش 
 و ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ وارد ﮐﺎدر ﺟﺴﺘﺠﻮ  ﺷﺪﯽﻣﺸﺨﺺ ﻣﭘﯿﮑﻮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶﯽﺴﯿ اﻧﮕﻠي ﻫﺎﺪواژهﯿرا در آن ﻧﻮﺷﺘﻪ و ﮐﻠﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه 
 ﯽ اﻃﻼﻋﺎﺗي ﻫﺎﮕﺎهﯾ ﻫﺎ در ﭘﺎﺪواژهﯿو ﮐﻠﻣﯽ ﺷﺪ  SSPS و وارد ﻧﺮم اﻓﺰار ﺪهﯾ ﮔﺮدﻦﯿﯿ ﺗﻌﮑﻮﯿ ﺷﺪه، ﻋﻨﺎﺻﺮ ﭘﺎدداﺷﺖﯾ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻣﯽ ﺷﺪ
 از ﻣﺮاﺣﻞ، ﮏﯾدر ﻫﺮ .  ﺷﺪﯽ ﻣﺎدداﺷﺖﯾ ﮑﺮتﯿ ﻟﺎسﯿ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘي ورﺿﺎﯾﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ اراﺋﻪ و درﺟﻪ ﯽﺎﺑﯾﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪه و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎز MBE
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ راﻫﻨﻤﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد داده ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  . ﺷﺪﺎدداﺷﺖﯾﻣﺪت زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه 
  . و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﺎدداﺷﺖ ﻧﻤﯽ ﺷﺪوارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻣﯽ ﺷﺪﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﻣﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  
  روش ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ: 5- 3
 داﯾﺮه ي، ﺟﺪاول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ) ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﮐﺰي ي آﻣﺎريداده ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻫﺎ
  .ﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻣﯿﻠﻪ اي و ﻧﺎﺣﯿﻪ اياي،
  
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ :6- 3
، ﺑﻪ انﻧﺎم ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ .ﭘﺮﺳﯿﺪن ﭘﺮﺳﺶ از ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎﻣﻼ اﺧﺘﯿﺎري ﺑﻮد و ﻧﺪدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ 
 يﺳﺸﮕﺮدر ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺮدر ﻃﻮل اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، . ﻧﺪارد، اﻃﻼع اﯾﺸﺎنﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻧﺰد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﻓﺮد دﯾﮕﺮي از ﻧﺎم 
 ﺗﺎ از ﺻﺤﺖ اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺖﺗﻤﺎﯾﻞ داﺷﺖ ﺗﺎ از ﻣﻨﺒﻊ ﭘﺎﺳﺦ اﻃﻼع ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ، اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻨﺒﻊ در اﺧﺘﯿﺎر وي ﻗﺮار 
  .ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻮدن اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت، اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮐﻨﺪ
  
  ﭼﻬﺎرمﻓﺼﻞ 
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
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  ﯽﻨﯿ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟي ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﯽ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﺰانﯿ ﻣﻦﯿﯿﺗﻌ: 1- 4
  . ﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪآﻧ ﺗﻤﺎﻣﯽ و ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ و دﺳﺘﯿﺎران ﻃﺐ اورژاﻧﺲ از ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﯿﺪه 621ﺗﻌﺪاد 
  
  ﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟي از اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﮏﯾ ﻫﺮ ﯽ ﻓﺮاواﻧﻦﯿﯿﺗﻌ: 2- 4
  :ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮد راﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و درﺻﺪ اﻧﻮاع واﻧﯽ ا ﻣﯽ ﺗﻮان ﻓﺮ1-4ر ﺟﺪول د
  
   و درﺻﺪ اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻓﺮاواﻧﯽ: 1-4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  66/76  48  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي/ درﻣﺎﻧﯽ
  91/48  52  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
  60/53  8  ﻣﻘﺪار/ ﻣﯿﺰان
  40/67  6  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ/ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ
  20/83  3  ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ
  
  ﮑﻮﯿ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﭘﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟي اﻧﻄﺒﺎق اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﺰانﯿ ﻣﻦﯿﯿﺗﻌ: 3- 4
  . ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﯿﻢ، اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻧﻮاع ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد5از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
  
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي/ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ: 1-3-4
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ  1Pﻋﻼوه ﺑﺮ  3Pو  2P، ﻋﻨﺎﺻﺮ ﭘﯿﮑﻮﭼﻬﺎر ﻋﻨﺼﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي  دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻋﻼوه ﺑﺮ 1- 4ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار 
ﻧﯿﺰ از ﭘﺮﺳﺶ ( ngiseD ydutS) ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ Sﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﺎ درﻣﺎن دوم و ﺳﻮم، و ﻋﻨﺼﺮ  1Iﻋﻼوه ﺑﺮ  3Iو  2Iدوم و ﺳﻮم، ﻋﻨﺎﺻﺮ 
ﺷﺎﻫﺪ، ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎن ﯾﺎ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ -رت ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﻣﻮردﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮ.  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ/ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ
اﻣﮑﺎن دارد ﯾﮏ . ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮد ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ، روش ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ





























  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ: 2-3-4
، 1Iﻋﻼوه ﺑﺮ  2I، ﻋﻨﺼﺮ 1Pﻋﻼوه ﺑﺮ  3Pو  2P، ﻋﻨﺎﺻﺮ ﭘﯿﮑﻮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭼﻬﺎر ﻋﻨﺼﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي 2-4ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار 






















  ﭘﯿﮑﻮﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ : 2-4ﻧﻤﻮدار 
  
از ﺗﻌﺪادي از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﻨﻬﺎ ﭘﯿﮑﻮ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺧﻮرد، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ  1Pﻋﻨﺼﺮ 
  .ﻧﺪارﻧﺪﺷﺪه اﻧﺪ و در ﺗﻌﺪادي دﯾﮕﺮ وﺟﻮد 
  
  ﻣﻘﺪار/ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻣﯿﺰان: 3-3-4
ﻋﻼوه ﺑﺮ  2Pدر اﯾﻦ ﻧﻮع از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺣﻀﻮر ﻧﺪارد، ﻋﻨﺼﺮ ﭘﯿﮑﻮ  از ﻋﻨﺎﺻﺮ Cاﯾﻨﮑﻪ ﻋﻨﺼﺮ  دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻋﻼوه ﺑﺮ 3-4ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار 
























  ﭘﯿﮑﻮﺻﺮ ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﻋﻨﺎ/ ﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻣﯿﺰان: 3-4ﻧﻤﻮدار 
  
 در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ Cﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺧﻮرد، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻨﺼﺮ / ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻣﯿﺰان 1Iو  O، 1Pﻋﻨﺎﺻﺮ 
  .دﯾﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
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  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ/ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ: 4-3-4
 3Pو  2Pﺻﺮ ﺎﯾﻦ ﻧﻮع از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺣﻀﻮر ﻧﺪارد، ﻋﻨدر اﭘﯿﮑﻮ  از ﻋﻨﺎﺻﺮ C دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻋﻨﺼﺮ 4- 4ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار 























  ﭘﯿﮑﻮﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ / ﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ: 4-4ﻧﻤﻮدار 
  
 در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از Cﮐﻪ ﻋﻨﺼﺮ ﺪ، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﻧﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺧﻮر/ ﮔﻬﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ آO و 1Pﻋﻨﺎﺻﺮ 
  .ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ دﯾﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
  
  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ: 5-3-4
ﻋﻼوه ﺑﺮ  2Pدر اﯾﻦ ﻧﻮع از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺣﻀﻮر ﻧﺪارد، ﻋﻨﺼﺮ ﭘﯿﮑﻮ  از ﻋﻨﺎﺻﺮ C دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻋﻨﺼﺮ 5-4ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار 






















  ﭘﯿﮑﻮﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ : 5-4ﻧﻤﻮدار 
  




  ﭘﯿﮑﻮﻣﯿﺰان ﺗﻄﺒﯿﻖ ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ : 6-3-4
 ﻋﻨﺼﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 01، از ﭘﯿﮑﻮ ﻋﻨﺼﺮ 4ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي  دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، 6- 4ﻮدار ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻧﻤ
از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺗﮑﺮاري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻣﺜﻼ در ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ درﻣﺎن و  Iو  Pدو ﻋﻨﺼﺮ . اﺳﺖ
 ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐﻪ زﻣﺎن و ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ S و Tﺻﺮ ﺎ ﻋﻨآنﻋﻼوه ﺑﺮ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ























  ﭘﯿﮑﻮﻣﯿﺰان ﺗﻄﺒﯿﻖ ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ : 6-4ﻧﻤﻮدار 
  
ﺎ وﺟﻮد دارﻧﺪ و ﻇﻬﻮر ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ،  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻫIو  O، P ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻪ ﻋﻨﺼﺮ ﻧﻤﻮدارﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ دوﺑﺎره ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي  Oو  1I، 1Pدارﻧﺪ و ﭘﯿﮑﻮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ اراﺋﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  Tو  S ،3Iﻋﻨﺎﺻﺮ  .ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار اﺳﺖ
ﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎﻓﺖ  در ﻣﯿﺎن ﻋﻨﺎﺻﺮ ﯾدارﻧﺪﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻫﻤﻮاره اﻣﮑﺎن دارد ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ . ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  . ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﺒﺎﯾﺪ از وﺟﻮد اﯾﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮي ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ در ﻃﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪه اﻧﺪ ﻏﺎﻓﻞ ﺷﺪ
  
  ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭘﯿﮑﻮ اﻟﮕﻮﻫﺎي : 7-3-4
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻧﺪﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮ، ﭘﯿﮑﻮﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي 














































  ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭘﯿﮑﻮ اﻟﮕﻮﻫﺎي : 7-4ﻧﻤﻮدار 
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 .ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ دﯾﺪه ﺷﺪه اﻧﺪ وﻟﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ(  اﻟﮕﻮ9)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ ﭘﯿﮑﻮ  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﺧﻮد اﻟﮕﻮي 5داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﻮده اﻧﺪ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ  OPو  OIP اﻟﮕﻮﻫﺎي
اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از اﯾﻦ . ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن اﻟﮕﻮﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺷﺪه اﻧﺪدرﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ 
   .وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﭘﯿﮑﻮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪادي از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﺪ اﻟﮕﻮﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺶ در ﻗﺎﻟﺐ 
  
  ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭘﯿﮑﻮ اﻟﮕﻮﻫﺎي : 8-3-4
، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﯿﮑﻮﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي  دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﻣﺸﺨ8-4ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار 
  .ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶ  8- 4ﻔﺎوت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار  اﻟﮕﻮي ﻣﺘ71در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . دﯾﮕﺮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
، OCIPP، SOIP، OIIIPﮕﻮﻫﺎي ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﻟ.  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪادي از اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻣﺨﺘﺺ ﻧﻮع ﺧﺎﺻﯽ از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ8- 4ﻧﻤﻮدار 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻫﺎي / ﺷﺶ اﻟﮕﻮﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ OIIPو  OCIIPPP، OIIPP
ﺑﺮاي  SOPﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ و اﻟﮕﻮي /  ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽPاﻟﮕﻮي . ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﻧﺪ IPو  OPP، OCIIP
  .ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺮﺳﺶ 
/ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﯾﯽ از دو ﻧﻮع درﻣﺎﻧﯽ OCIPﺗﻌﺪادي از اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي دو ﯾﺎ ﺳﻪ ﻧﻮع از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﮕﻮي 
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺧﻮرد
ﻧﯿﺰ از اﻧﻌﻄﺎف ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ  OPﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﻟﮕﻮي  OIP، اﻟﮕﻮي  ﻧﻮع ﻣﻄﺮح از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ5ﺗﻨﻬﺎ اﻟﮕﻮﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ 
  . ﻧﻮع از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ4ﺑﺮاي 
  
  ﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاﻦﯿﯿﺗﻌ: 4-4
، ﭘﯿﮑﻮﺎن ﭘﺮﺳﺶ، زﻣﺎن  زﻣﺎن ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻣ4ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻓﺼﻞ اول اﺷﺎره ﺷﺪ، در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ 
  . ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ9-4 زﻣﺎن در ﻧﻤﻮدار 4در اﯾﻨﺠﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺮ . زﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ و زﻣﺎن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﯾﯽ از آﻧﺠﺎ. ﻫﺮ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺷﻐﺎل ﺑﺨﺸﯽ از زﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺠﺮاﺳﺖ
ﮐﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪه اﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ اﺑﺘﺪاي اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار داراي ﺑﻠﻨﺪﺗﺮﯾﻦ اوج در اﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ 
  .ﺧﻼﺻﻪ ﺗﻮﺻﯿﻒ داده در ﺟﺪول ﺑﻌﺪي ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪ. اﺳﺖ
در .  ﻧﻮﺳﺎن ﮐﻮﭼﮏ اﺳﺖ7ﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ داراي ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﯿﺪن ﺳﻮال را ﻧﺸﺎن ﻣ9-4 روي ﻣﺤﻮر اﻓﻘﯽ ﻧﻤﻮدار ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﯿﺎه
  .ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ ﯾﺎ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭼﻨﯿﻦ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﺎﯾﺪ
را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ ﻣﻮازات ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﯿﺎه ﭘﯿﺶ ﻣﯽ رود ﭼﺮاﮐﻪ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﭘﯿﮑﻮ  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻔﯿﺪ
  .دﻗﯿﻘﻪ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ از زﻣﺎن را اﺷﻐﺎل ﮐﺮده اﺳﺖﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮده و ﯾﮏ 
، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﻤﻮدار را اﺷﻐﺎل ﮐﺮده اﺳﺖ و ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ آن ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻫﺎﺷﻮرﺧﻮرده
  .ﺘﻌﺪدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﺎي ﺑﺤﺚ داردﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﻧﻮﺳﺎن ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺖ ﭼﺮاﮐﻪ اﯾﻦ زﻣﺎن ﻫﻤﻮاره ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
  .ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﻪ ﻣﻮازات ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻫﺎﺷﻮرﺧﻮرده و ﺑﺎ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﮐﻤﺘﺮ اداﻣﻪ دارد ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﭼﯿﻦ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ و در از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ زﻣﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس دﻗﯿﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻤﺎﻣﯽ داده ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺪون رﻗﻢ اﻋﺸﺎر
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  :ﺎﻫﺪه ﮐﺮد ﻣﺸ2- 4 را ﻣﯽ ﺗﻮان در ﺟﺪول  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﯿﻘﻪاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﺎره ﻫﺎ
  
  ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞآﻣﺎره ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه در : 2-4ﺟﺪول 
   آﻣﺎره           
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺪت زﻣﺎن
  00/4  10/1  ﭘﺮﺳﺶ
  00/0  10/0  ﭘﯿﮑﻮ
  31/3  90/2  ﭘﺎﺳﺦ
  20/2  30/1  ﺗﺎﯾﯿﺪ
  41/1  41/4  ﮐﻞ
  
ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ زﯾﺎدي ﺑﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﺣﺪود ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻻزم اﺳﺖ و ا
ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ و ﻫﻤﻮاره ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آن ﺻﻔﺮ ﭘﯿﮑﻮ ﻣﺪت زﻣﺎن  .ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 9ﻐﺎل ﮐﺮده اﺳﺖ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ  اﺷﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن را در  .اﺳﺖ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﻧﺤﺮف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ داده ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺤﺚ اﻧﮕﯿﺰ زﯾﺎدي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در 
  .ﻘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ داردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺎﺳﺦ، ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺳﻪ دﻗﯿ .اﯾﻦ اﻣﺮ دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  . دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ41ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﺮ  ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي 
  
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان از ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ اراﺋﻪ ﺷﺪه: 5-4
 ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد وﻟﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ آن اﮔﺮﭼﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻫﻤﻮاره ﻣﺎﻫﯿﺘﯽ ﮐﯿﻔﯽ دارد و
 ﺳﻄﺤﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ 7اﯾﻦ ﻃﯿﻒ .  ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺴﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي











  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان از ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ: 01-4ﻧﻤﻮدار 
 
ب ﻧﺸﺪﻧﺪ ﮐﻪ دﻻﯾﻞ ﺎﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻧﺘﺨ« ﻣﺘﻮﺳﻂ»ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي 
  .آن در ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺤﺚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
  ﭘﻨﺠﻢﻓﺼﻞ 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي    
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  ﺗﻔﺴﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ: 1- 5
   ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ: 1-1-5
 . ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم اﺷﺎره ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﭘﺎﺳـﺦ داده ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﯽﻣﻮﺿﻮﻋ
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﯽﻮ ﻣ  ـﺑﻬﺘﺮ ﺟـﺴﺘﺠ  ي، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮﻟﺒﻨﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن  ﭘﺎﺳﺦ ﯽﺑﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  يﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶ ﯽ ﺗﻤﺎﻣ ﺒﺎﯾﺗﻘﺮﺳﺖ ﮐﻪ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻪ ا   و ﻫﻠﻔﺎﻧﺪ ﮔﻮرﻣﻦ
 ﻋﻠﻢ ﻋﺪم ﻗﻄﻌﯿﺖ ﻫﺎﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻫﻢ ﻣﻨﻈﻮر از اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺮﺳﺸﯽ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺻﺮﻓﺎ ﻧﺴﺒﯿﺘﯽ ، اﻟﺒﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ(.93)ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﻮﻧﺪ 
 در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ در آن ﻗﺮار داﺷـﺘﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﯾﻌﻨﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ از ﻧﻈﺮ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و  ﻣﻄﺮح ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
 ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑـﺪار ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﮔﺮ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ .اﻧﺪ، ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪه در ﻧﻈﺮ  ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ دﻫﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﯽﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﺎﺻ
ﺟﺎي ﺑﺤﺚ اﻣﺎ اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ ﭘﺮﺳﺸﯽ ﮐﺎﻣﻼ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﻪ و اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺎﺳﺨﯽ ﮐﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﻪ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﻧﺒﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و  ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﭼﻮن در اﯾﻦ ﻧﻮع از . دارد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از درﺟﻪ ﺳـﺨﺘﯽ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎ ﻧﺎﺷـﯽ  . اﻫﻤﯿﺖ دارد و دادن ﻧﻈﺮي ﮐﻠﯽ ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ اﺳﺖ آﻧﺎن و دﯾﺪﮔﺎه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  .ﻌﻪ، ﭘﺰﺷﮑﺎن از ﭘﺎﺳﺦ آﻧﻬﺎ اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﯾﻌﻨﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﺷﻮار ﻧﺒﻮده اﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺒﻮد زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟ
  
  ﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟي از اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﮏﯾ ﻫﺮ ﯽﻓﺮاواﻧ: 2-1-5
 4,1ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ روزي .  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ و دﺳﺘﯿﺎران ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ 621در ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺪاد 
. ﺖ اورژاﻧﺲ و ﺷﻠﻮﻏﯽ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد، ﺷﺎﯾﺪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﭘﺮﺳﺶ، ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ، اﻣﺎ اﮔﺮ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿ 
 ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺮاي 3 ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ، 2 ﭘﺮﺳﺶ و ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 5اﺳﺘﺮاوس و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﺷﺎره ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﯿﺶ از 
رژاﻧﺴﯽ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻧﻊ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ، او . ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮد 
 و ﺣﺘـﯽ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﭙﺮدازﻧﺪ و در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ وﺟﻮد در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻓﺮﺻﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ آن را ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﯾﺸﺎن ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺪف اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺴﺖ، ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران و اﯾﺠﺎد ﺛﺒﺎت وﺿﻌﯿﺖ در ا 
  . (4 ) ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪﺷﺎﯾﺪ ﯾﮏدر ﻣﻮارد ﺣﺎد . ﯾﺎ ﻣﺮﺧﺼﯽ از اورژاﻧﺲ ﻣﻬﻤﺘﺮ اﺳﺖ
 ﻧﯿـﺰ، seireuQ lacinilC deMbuPاﮔﺮﭼﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻬﺎر ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد دارد و ﺣﺘـﯽ در وب ﺳـﺎﯾﺖ 
 ، ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل ﮔﻼزﯾـﻮ و دﻟﻤـﺎر (04)ﭼﻬﺎر ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶ درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ و ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﻧـﺪ 
 ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻧﻮع از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ (91 )ﻣﻘﺪار را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰوده اﻧﺪ / ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻧﻮع ﻣﯿﺰان 
/ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﻣﯿـﺰان .  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻨﺪ 621 ﭘﺮﺳﺶ از 8ﭼﺮاﮐﻪ 
ﻧﯿﺰ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟـﯽ دو ﺗﻔـﺎوت  ، ﻟﯿﻦ و دﻣﻨﺮﻓﻮﺷﻤﻦﻫﻮاﻧﮓﻣﻘﺪار، ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ و ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ، ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﯽ ﮐـﻪ  اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺎ ﺳـﺎﻟ وﻣﻘﺪار در آن دﯾﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد /  ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ و اﺛﺮي از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻮع ﻣﯿﺰان 95ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ اﯾﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ وﺟﻮد دارد و آن اﯾﻨﮑﻪ 
ﺑﺮاﺳﯽ و  .(92 ) ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺬﮐﻮر و دوم اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي  ﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪه ﺑﻮد  اﺻﻼ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﯾﻦ ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ 
  .(23 ) ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﻧﯿﺴﺖﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي دﯾﮕﺮي
از % 51از ﻧﻮع ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و % 52 از ﻧﻮع درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي % 33اﺷﺎره ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ  و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭼﻨﮓ  اﻟﯽ
اي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻫﻨﻮز ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، وﻟﯽ اﮔـﺮ ﺳـﻮاﻻت  ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ، اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي (24-14 )ﻧﻮع دارودرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ 
و % 76، از ﻧﻮع درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑـﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﭘﯿﺸﻨﻬﺎد % 84درﻣﺎﻧﯽ و دارودرﻣﺎﻧﯽ را در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ، 
ﯿﺮ ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﭼـﻮن ﻣﺤـﯿﻂ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐ. اﺳﺖ% 02ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭘﻨﺪاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ % 52
  . ﻫﺎ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮐﺪام دﺳﺘﻪ اﺳﺖ، ﮐﺎر درﺳﺘﯽ ﻧﯿﺴﺖﭘﺮﺳﺶﺗﺨﺼﺺ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ، اﻋﻼم ﻗﻄﻌﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﭼﻪ درﺻﺪي از 
 ﭘﺮوژه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ 
 اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ .  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺮوﮐﺎر داﺷﺘﻨﺪ9881ﮔﻮان و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﮏ ﺣﺎﺿﺮ و ﭘﺮوژه ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ، 
 ﺗﺎ ﻣـﺎرس 4002 ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 88از 
 درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ، در ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮوژه در ﺟﺮﯾﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 9881 ﻣﺎه ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﺮآورد ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ 81اﺳﺖ ﯾﻌﻨﯽ  ﺑﻮده 6002
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 ﻣﺎه اﺟﺮا ﺷﺪه و در 3ﮐﻪ در ﻣﺪت (  ﭘﺮﺳﺶ4,1روزاﻧﻪ )ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ( 83)  ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  ﭘﺮﺳﺶ 5,3ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ روزاﻧﻪ 
ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳـﺖ، وارد ﻧﻤـﯽ اي ، ﻟﻄﻤﻪ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  42آن 
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺨﺸﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در آن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه و ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزاﻧﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ . ﺷﻮد
ه ﺗﻤﺎﯾﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻮ وﺟﻬﺎ ﮐﻪ اﯾﻨﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﭘﯿﮑﻮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و  اﯾﻦ  در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻌﺪاد 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧـﻮع  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖﺑﺴﯿﺎري از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ از ﻧﻮع درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  .اﺳﺖﻣﺬﮐﻮر ﭘﮋوﻫﺶ 
  . اورژاﻧﺲ ﺑﺎﺷﺪﮐﺎر و ﻫﺪف ﺑﺨﺶ
  
  ﮑﻮﯿ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﭘﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟيع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎاﻧﻄﺒﺎق اﻧﻮا: 3-1-5
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻋﺪم ﺑﺮاﺑﺮي ﺗﻌﺪاد اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد اﻧﻮاع اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﯿﮑﻮ، اﻣﮑﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺪت زﻣـﺎن ﯾـﺎ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي آﯾﻨﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان راﺑﻄﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﯿﮑﻮ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﻤﯿﻢ اﺳﺖ، در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﺒﻮد وﻟﯽ در 
  .اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داد
ﻣـﯽ  ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻧﺪ و ﺣﺘﯽ از ﭘﺮﺳﺸﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ دﯾﮕـﺮ،  ﭘﯿﮑﻮ ﮔﻼزﯾﻮ و دﻟﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﺷﺎره ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ 
ﻧﯿـﺰ ﭘﯿﮑـﻮ اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد دارد، اﻧﻮاع اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻓﺼﻞ دوم اﺷﺎره ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ ﮐﻪ . (91 )ﮐﻨﻨﺪ
  (.61)ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺖ وﻟﯽ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ ﭘﯿﮑﻮ اﮔﺮﭼﻪ (. 92)وﺟﻮد دارد 
ﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ واﻗﻌـﯽ ﺑـﻪ  آﯾﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑ ﮐﻪاﯾﻦ ﻓﮑﺮ را در ذﻫﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ وﺟﻮد آورده اﺳﺖ ﭘﯿﮑﻮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮدن ﻋﻨﺎﺻﺮ 
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻌﯿﻨﯽ ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺳﭙﺮدن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه، ﺑﺘـﻮان ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﯾـﻦ 
  .ﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﭘ. اﻟﮕﻮﻫﺎ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶ در ﺟﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﯾﺎ ﻧﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎﻋﺚ اراﺋﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪي ﺷﺪ، اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪادي از اﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻮاﻧﮓ، ﻟﯿﻦ و ﭘﯿﮑﻮ ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داد، ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ (92 )دﻣﻨﺮﻓﻮﺷﻤﻦ ﻧﯿﺰ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
اﮔﺮﭼﻪ ﻫﻮاﻧﮓ، ﻟﯿﻦ و دﻣﻨﺮﻓﻮﺷﻤﻦ .  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ در ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪه اﺳﺖﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ OPو  OIP
ﺻـﺤﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﺬﮐﻮر  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي (92 )ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻧﯿﺰ 
 ﭘﺮﺳـﺶ ﻣـﻮرد 95 ﭘﺮﺳﺶ از 2، ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دارد ﻣﺜﻼ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ 6002ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﺎل اﯾﻦ ﺎﯾﺞ ﻧﺘ .ﻣﯽ ﮔﺬارد 
، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﺧﺘﻼﻓـﺎﺗﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﭼـﺸﻢ ﻣـﯽ ( اﻧﻄﺒﺎق5)ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻨﻄﺒﻖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ داﺷﺖ ﭘﯿﮑﻮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي 
 Oﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ داراي % 79 را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ وﻟﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ O و Iاز ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ، ﻋﻨﺎﺻﺮ % 73 ﮐﻪ اﻇﻬﺎر ﮐﺮده اﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل . ﺧﻮرد
آﺷـﮑﺎر ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﭘﯿﮑﻮ را ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭼﻬﺎر ﻋﻨﺼﺮ ( 2P)ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺖ وﺟﻮد ﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ اﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .  ﺑﻮده اﻧﺪ Iداراي % 17و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﺑﺮﺧﻼف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ .  ﻧﯿﺰ در ﺗﻌﺪادي از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ S و T، 3I، 2I، 3Pﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﻋﻨﺎﺻﺮ دﯾﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ 
.  اﻟﮕﻮ را آﺷﮑﺎر ﮐـﺮده اﺳـﺖ 71 وﻟﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪ اﻟﮕﻮ اراﺋﻪ داده 9 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪ ﻣﻘﺪار / ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻧﻮع ﻣﯿﺰان 
اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﯽ . ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ(  ﭘﺮﺳﺶ621)ﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ (  ﭘﺮﺳﺶ 95)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﯽ ﺗﻌﺪاد اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮاي ﮐـﺸﻒ ﭘﯿﮑﻮ ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد اﻟﮕﻮﻫﺎي 
  .ﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮداﻟﮕﻮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻓﺮاواﻧﯽ و ﮐﺎرﺑﺮد را دارﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧ
ﻗﺎﻟﺒﯽ اﯾﺪه آل ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و ﻫﻤﻮاره ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮ آن وارد اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺎ و اراﺋﻪ راﻫﮑﺎر ﺑـﺮاي آن ﭘﯿﮑﻮ   ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﻪ ﻫﺮ ﺑ
ﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ ﮐـﺸﻒ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﭘﯿﮑﻮ  آﺷﮑﺎر ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺟﺪﯾﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ .(03 ) ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻨﺪﻧﯿﺎز
  .اﻟﮕﻮﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ  ﮐﺎرﮔﺎه ﺑﻮﻣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل در ﺳﯽﺑﺮاي اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻫﻨﻮز ﭘﮋوﻫﺸﭘﯿﮑﻮ در ﻣﻮرد اﻧﻌﻄﺎف اﻟﮕﻮﻫﺎي 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ (. 34) ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، اﺷﺎره ﺷﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺟﻤﺎﻟﯽ و ﺑﺪون اﺷﺎره ﺑﻪ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ
ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي  OPو  OIPدو اﻟﮕﻮي . ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﯽ رﺳﻨﺪ ﭼﻮن ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻣﻘﺪار ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ/ ﯿﺰانﻣﺪاﺧﻠﻪ اي، ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﻣ/ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ
 و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي/ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ.  در اﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎاﯾﻦ ﻧﻮع از 
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ﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را راﯾﺞ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﺎرﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ، ذﻫ.  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ.ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
اﻧﻌﻄﺎف  OCIPﺳﻮق ﻣﯽ دﻫﻨﺪ وﻟﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻮاﻧﮓ، ﻟﯿﻦ و دﻣﻨﺮﻓﻮﺷﻤﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻟﮕﻮي ﭘﯿﮑﻮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻟﮕﻮي 
ﺗﻌﺪادي از اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻣﺨﺘﺺ ﻧﻮع ﺧﺎﺻﯽ از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ  .(92 )ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ را ﻧﺪارد و ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ اﻧﺪﯾﺸﯿﺪ
ﺷﺶ اﻟﮕﻮﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي  OIIPو  OCIIPPP، OIIPP، OCIPP، SOIP، OIIIPﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﻟﮕﻮﻫﺎي . ﺘﻨﺪﻫﺴ
 Pاﻟﮕﻮي . ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﻧﺪ IPو  OPP، OCIIP ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻫﺎي /درﻣﺎﻧﯽ
 ﻧﻮع ﻣﻄﺮح از 5ﺗﻨﻬﺎ اﻟﮕﻮﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ  .ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ SOPﻮي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ و اﻟﮕ/ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ
 ﻧﻮع از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 4ﻧﯿﺰ از اﻧﻌﻄﺎف ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي  OPﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل اﻟﮕﻮي  OIPﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ، اﻟﮕﻮي 
  .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻧﺪ و اراﺋﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎ را ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮑﯽ از راه ﺣـﻞ ﻫـﺎي ﮐﺮدوارد ﭘﯿﮑﻮ  اﯾﺮادﻫﺎﯾﯽ را ﺑﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻮس، ﭘﯿﻤﻨﺘﺎ و ﻧﻮﺑﺮه ، و دﻣﻨﺮﻓﻮﺷﻤﻦ دﻣﻨﺮﻓﻮﺷﻤﻦ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
  .(03-92، 61 )ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آورده اﻧﺪﭘﯿﮑﻮ ﻣﻮﻗﺖ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺎي 
  
  ﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎيﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮا: 4-1-5
ل ﭘﯿﺶ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎ. ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﺑﺨﺶ از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖزﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 4002در ﺳﺎل اﺳﮑﺎﻟﯿﻦ   و ورﻫﻮونﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﯾﻊ و دﻗﯿﻘﻪ اي ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ
 اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﯽ و .(54 )ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ ﺳﺎﻋﺖ 5,2و ﻫﺎﯾﻮارد و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺎ ( 44)ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺗﺎ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻃﺮح ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ آن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ و 6ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﭘﺮوژه اي را ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺎ در ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
  .(23 )ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ
(  دﻗﯿﻘﻪ02ﮐﻤﺘﺮ از )ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻣﮑﺎن اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﯾﻊ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﮏ ﮔﻮان و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻮﺳﻂ 
 02ﭘﯿﺸﻔﺮض اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان در ﮐﻤﺘﺮ از  .(83 )ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ ﭘﺮداﺧﺖ
 ﮐﺘﺎﺑﺪار و اﻃﻼع رﺳﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ 4  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ازﭘﮋوﻫﺶ دراﯾﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت . دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ داد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم .  ﻓﻨﺎوري ﻫﺎ ﺟﺪﯾﺪ و راﺑﻂ وب اﺳﺖ ﻣﺎه و ﺳﻮد ﺑﺮدن از81 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 88ﻋﻨﻮان ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ  .ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ از ﭘﯿﺸﻔﺮض  ﮐﻪ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ86,31ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار در 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﯿﺪن از ﺳﻮي ﮐﺎرﺑﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ  اﺷﺎره اي ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻧﮕﺎرش ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺪت  ﻃﺮز . اﺳﺖ ﯾﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺸﯽ از اﯾﻦ زﻣﺎن ﻫﺎ را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮﺗﺠﺰﯾﻪ ﭘﺮﺳﺶ، 
 ﮔﻔﺘﻨﯽ .زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ و ﺗﺎﯾﭗ آن در ﺻﻔﺤﻪ وب و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ، در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻨﺠﺮه اي ﮐﻪ ﺑﻪ  ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎز ﺷﺪن ﭘﺷﺪه در ﺑﺨﺶ راﺑﻂ وب از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ رﻓﺖ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺷﺎره ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞاﺳﺖ ﺑﺨﺸﯽ از زﻣﺎن ﻻزم در 
ﮐﺘﺎﺑﺪار در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﺟﺪﯾﺪ اﻃﻼع ﻣﯽ دﻫﺪ، ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ زﻣﺎن ﻻزم اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎﯾﭗ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﻧﯿﺰ ﺑﺨﺸﯽ از زﻣﺎن را 
 و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ اﺑﻬﺎم روﺑﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده OCIP ﺑﺮاي ﻓﺮﻣﻮل ﺑﻨﺪي ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻨﻬﺎ از اﻟﮕﻮي .اﺷﻐﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  .ﻪ اﺳﺖرو ﻣﯽ ﺷﺪ، اﻣﮑﺎن ﺗﻌﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘ
 ﻣﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد و از روش رو در رو و ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺑﻪ ﺟﺎي 3 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 42در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﯾﮏ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻪ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐ24,41ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، . ﻓﻨﺎوري ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ و راﺑﻂ وب ﺳﻮد ﺑﺮد
 ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي اﯾﻦ دو ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﯿﻂ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺪاد ﮐﺘﺎﺑﺪاران ( دﻗﯿﻘﻪ86,31 )ﻗﺒﻠﯽ
  . اﺳﺖ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽMBEه اﺷﺘﺮاك ﻫﺮ دو ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻮ وﺟﯾﮑﯽ از. ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺷﯽ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺸﺨﺺ .  ﻣﺮﺣﻠﻪ آن اﺳﺖ4 ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞوﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن 
 را اﺷﻐﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ وﻟﯽ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻧﻘﺶ ﺳﻪ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن از ﮐﻞ ﻦﺷﺪ ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾ
ﺪ را ﻓﺮاﻣﻮش ﮐﺮد ﭼﺮاﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺎﯾﯿﭘﯿﮑﻮ ﭘﺮﺳﺶ، 
 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ 22,9در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ . ﺷﺪه اﻧﺪ، ﻣﺪت زﻣﺎن زﯾﺎدي را ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
 دﻗﯿﻘﻪ از زﻣﺎن، ﺻﺮف ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﯾﮕﺮ 5 ﺑﯿﺶ از دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ، اﯾﻦ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﮐﻪ 24,41 ﺳﺦ دﻫﯽﭘﺎ ﻣﺮاﺣﻞﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻞ 
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 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن 621ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎﻻي ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ در  .ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﻣﯿﺰان داﻧﺶ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﺘﻣﯿﺰان دﻗﺖ و وﺿﻮح ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ : ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ از ﺟﻤﻠﻪ
وﺟﻮد ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ در ﻣﻨﺎﺑﻊ دﻗﺖ اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، 
  ...ﺳﺮﻋﺖ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، ﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ و ﮐﺘﺎﺑﺪار، ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ و ، MBE
  
  رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان از ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ اراﺋﻪ ﺷﺪه: 5-1-5
 5 ﻃﯿﻔﯽ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، وﻟﯽ ﻣﮏ ﮔﻮان و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ از ﻟﯿﮑﺮت 7در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻟﯿﮑﺮت 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ %38 ﭘﺮ ﻣﯽ ﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
 ﺑﺎ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻞ ﭘﺮوژه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻫﯿﭻ ﺑﺨﺶ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻫﺎ را ﭘﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺎﻻي  در ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑ.(83 )ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان از ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  . اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ روش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎف ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽ رﻓﺖ ﮐﻪ ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﯾﺖ در ﭘﺎﯾﺎن ﭘﺮوژه ﺑﺎ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ ﭘﺮوژه
  . ﺷﻮدﭘﺮﺳﯿﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽاي ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻮد، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ
 از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽاﻣﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺪام ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻤﯽ و ﯾﺎ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﻮد و اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ از 
ﺮ ﺣﺎل ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ در اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺻﺮﻓﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻫ. رﺿﺎﯾﺖ ﭼﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ، در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 از رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻧﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮوژه ﯾﺎ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ
  . ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪﻦﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ: 2- 5
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ  ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻘﺎم ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از
از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ . اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ دارا ﺑﻮدن داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ در ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ.  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي .و ﺟﺴﺘﺠﻮي آن در ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ اﺷﺎره ﮐﺮدﭘﯿﮑﻮ ﻨﯽ در ﯾﮑﯽ از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮﻣﻮﻟﺒﻨﺪي ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ذﮐﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﭘﯿﺎده ﺳﺎزي ﭘﺮوژه ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻮﭼﮏ وﺟﻮد دارد و 
 ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺶ ﭼﻮن.  دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺎﺳﺦ داد51  از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري ازﺷﺪه در ﻓﺼﻞ ﺳﻮم، 
ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاران و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ در اﯾﺮان ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ و درﮔﯿﺮي ﮐﺘﺎﺑﺪاران در ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن را ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪ، ﻻزم 
   . از اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ، ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﮐﺎرﺑﺮدي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮداﺳﺖ ﺗﺎ ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻬﺘﺮ و اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اوﻟﯿﻦ ﭘﺮوژه ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﺮان ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺑﻬﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ اﯾﻦ. ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻮﭼﮏ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﺗﺎه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد
  .ﺑﻌﺪي ﯾﺎري رﺳﺎﻧﺪ
  
  اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺮﻫﺎﭘﯿﺸﻨﻬﺎد: 3- 5
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻃﺮح اﺟﺮاي -
   ﺑﻪ آنﺮاي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزم ﺑﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻼح ﺳﺮﻓﺼﻞ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﻓﺰودن واﺣﺪﻫﺎي ﻧﻈﺮي -
   ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﮐﺘﺎﺑﺪاري و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽﺎد ﮔﺮاﯾﺶ ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻘﻄﻊ اﯾﺠ-
   اﯾﺠﺎد ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر-
  اران ﺑﺮاي ﮐﺘﺎﺑﺪ ﺗﺪوﯾﻦ ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ-
   ﺑﺮاي ﮐﺘﺎﺑﺪاران در ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽﺟﺴﺘﺠﻮي اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ ﺗﺪوﯾﻦ ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻣﻮزش -
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  اي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي آﯾﻨﺪه ﺑﺮﻫﺎﯾﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد: 4- 5
  ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧﻈﺮ ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد -
  ﺘﻠﻒ اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اراﺋﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻫﺎي ﻣﺨ-
  و اراﺋﻪ اﻟﮕﻮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭘﯿﮑﻮ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻄﺎﺑﻖ اﻧﻮاع ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي -
   و اراﺋﻪ راﻫﮑﺎر ﺑﺮاي آﻧﻬﺎMBEاز دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﯿﮑﻮ  ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺎي ﻋﻨﺎﺻﺮ -
  د اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮﻣﻮل ﺑﻨﺪي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮرﺳﯽ روش ﻫﺎي ﻣﻮر-
   ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ-
   ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ-
   ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺣﻞ از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ -
  MBE ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان -
   ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺷﺮﮐﺖﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﭘﺮوژه ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧﻈﺮ -
   ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﻣﺤﺘﻮاي ﺳﺮﻓﺼﻞ ﻫﺎي درﺳﯽ رﺷﺘﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪاري و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﮐﺘﺎﺑﺪاران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ-
   ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﻧﻄﺒﺎق ﻣﺤﺘﻮاي ﺳﺮﻓﺼﻞ ﻫﺎي درﺳﯽ رﺷﺘﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪاري و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ-
  ﻮاﻫﺪ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺷﺪه اﯾﺮاﻧﯿﺎن در ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻘﺎداﻧﻪ ﺷ-
   ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﻮح ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﻣﺠﻼت ﻓﺎرﺳﯽ زﺑﺎن و ارزﯾﺎﺑﯽ آﻧﻬﺎ و اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﻮاﻫﺪ-
  اري و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻣﮑﺎن ﺳﻨﺠﯽ اﯾﺠﺎد ﮔﺮاﯾﺶ ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ ﮐﺘﺎﺑﺪ-
   ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاران و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ-
  ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران و MBE ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻃﻼع درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت -
   ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻃﺮح ﮐﺘﺎﺑﺪار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ -
  (RSDC) ﭘﺎﯾﮕﺎه ﮐﺎﮐﺮﯾﻦ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﯿﺖ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺟﺴﺘﺠﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻣﺮورﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ-
   ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاران و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ-
   در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﺪاري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻃﺮح ﺳﻮدﻣﻨﺪي -ﻫﺰﯾﻨﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ -
   رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ روش ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ -
   رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯽ -
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  ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭘﺮ: 1ﭘﯿﻮﺳﺖ 
  :ﭘﺮﺳﺶ ﻓﺎرﺳﯽ
  :ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎي اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ
  :ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮ
  :  ﺷﻤﺎره ارﺟﺎع 
  :            ﺗﺎرﯾﺦ
  :     زﻣﺎن دﻗﯿﻖ
  □                          ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ □               ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ          □                                ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ □                  درﻣﺎﻧﯽ : ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶ
                      □ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ :      ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ
  □           ﺳﻮم □           دوم □اول :             ﺳﺎلِ□    دﺳﺘﯿﺎر                                           
  : ﭘﺮﺳﺶﻣﺪت زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي*** 
  :ﭘﯿﮑﻮ
  :I:                                                         P                                                                          
  :O                         :                              C                                                                          
  :ﻣﺪت زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﯿﮑﻮ*** 









  :ﻣﺪت زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ*** 
  :ﻣﺪت زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ در ﺻﻮرت رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ*** 
  :اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺘﺎﺑﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻨﺒﻊ اوﻟﯿﻪ و ﻧﺎم ﭘﺎﯾﮕﺎه
   
  (ﭼﻘﺪر ﺑﻪ دردﺗﺎن ﺧﻮرد؟ )ﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻤﺎ از ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ﻣﯿ
 
  □ ﮐﺎﻣﻼ          □          ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد □          زﯾﺎد □          ﻣﺘﻮﺳﻂ □          ﮐﻢ □          ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ □ اﺻﻼ
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  ﻟﯿﺴﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ: 2ﭘﯿﻮﺳﺖ 
 
  رﯾﻦ ﻣﯽ ﺧﻮرد و اﮐﻨﻮن دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺷﺪه، ﭼﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺮد؟در ﺑﯿﻤﺎر داراي درﯾﭽﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﻗﻠﺐ ﮐﻪ وارﻓﺎ .1
  ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﯾﺎ ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ؟TC ﺷﺪه، ticifeD cigolorueN lacoFﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  eruzieS tsriFﭘﺲ از  .2
 در ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ﺑﺎ ﺑﺮادي ﮐﺎردي، آﯾﺎ ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﻦ ﺟﺰو ﮐﻨﺘﺮااﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎﺳﺖ؟ .3
 ت ﺑﺮاي ﺧﻨﺜﯽ ﺳﺎزي ﻻزم اﺳﺖ؟ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ واﺣﺪ ﻫﭙﺎرﯾﻦ، ﭼﻘﺪر ﭘﺮوﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎ .4
  ﻣﯽ ﺗﻮان آﺳﭙﺮﯾﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﺮد، آﯾﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﺮد؟AVC cimehcsIﭼﻪ زﻣﺎﻧﯽ در  .5
 ﭼﯿﺴﺖ؟ IMETSNدﻟﯿﻞ ﻣﻨﻊ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ در  .6
 ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟ ETPﺑﺎ  IMﭼﺮا دوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿﮏ در  .7
  ﺑﺮ ﭼﻪ اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖ؟yrujnI droC lanipSدوز ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن در  .8
 ﺻﺤﯿﺢ اﺳﺖ؟ yrujnI droC lanipSدر ( دﮔﺰا)آﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻮرﺗﻮن  .9
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ و ﭼﺮا ﺑﺎ ﻣﻘﺪار آن در ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟ ETPدوز اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز در  .01
 ﺣﺎد در ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﭼﯿﺴﺖ؟ WPWدرﻣﺎن  .11
  ﭼﯿﺴﺖ؟ralucirtnevarpuS xelpmoC ediWدرﻣﺎن ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي  .21
 راﻧﯿﺘﯿﺪﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد؟ ﻣﯽ ﺗﻮان از IM etucAآﯾﺎ در  .31
 ﭼﺮا ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﯾﺎ ﭘﺘﺪﯾﻦ در رﻧﺎل ﮐﻮﻟﯿﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ اول اﺳﺖ و ﺑﻘﯿﻪ داروﻫﺎ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ؟ .41
 ﭼﯿﺴﺖ؟ AU در )xivalP( lergodipolCﻧﻘﺶ  .51
  ﭼﯿﺴﺖ؟erutcarF iloellaM laretaLدرﻣﺎن  .61
 در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﯿﺴﺖ؟ xarohtomuenPدرﻣﺎن  .71
 ﮔﺮﻓﺖ؟ TC niarBﻣﯽ ﺗﻮان  airocosinAﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﺑﯿﻬﻮش ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون   cimanydomeHآﯾﺎ در ﺗﺮوﻣﺎي .81
 را ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان درﻣﺎن ﮐﺮد؟ yticixoT nirafraWﺑﯿﻤﺎر داراي  .91
 ﺑﻔﺮﺳﺘﯿﻢ؟ TCرا ﺑﻪ  niaP tsehCﭼﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر  .02
 آﯾﺎ اﻧﮕﺰوﭘﺎرﯾﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن، ﮐﻨﺘﺮااﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن دارد؟ .12
 ؟HFU، IMﮔﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ وﻟﯽ در  HWML، AUﭼﺮا در  .22
 ﮐﯽ اﺳﺖ؟ IMETS etucA در lergodipolCزﻣﺎن ﺷﺮوع  .32
 زﻣﺎن ﺷﺮوع اﻧﮕﺰوﭘﺎرﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، ﮐﯽ اﺳﺖ؟ .42
 درﻣﺎن آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻗﻠﺐ ﮐﯽ اﺳﺖ؟ .52
 ﭼﯿﺴﺖ؟ aimertanrepyHدرﻣﺎن داروﯾﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ  .62
 وﺟﻮد دارد؟ aimertanopyHآﯾﺎ درﻣﺎن ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﺑﺮاي  .72
  اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﭼﻪ ﺷﮑﻞ اﺳﺖ؟،3=SCG ﻧﺮﻣﺎل، ﺑﺎ TCدر ﺗﺮوﻣﺎي ﺳﺮ ﺑﺎ  .82
 ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد ﭼﯿﺴﺖ؟ .92
 ﻣﯽ ﺗﻮان دوﺑﻮﺗﺎﻣﯿﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﺮد؟ amedE yranomluPآﯾﺎ در  .03
 در ادرار ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ دارد؟ CBRوﺟﻮد ﭼﻨﺪ  .13
 ﮐﺎرﺑﺮد دارد؟ ETPﭼﻪ دوزي ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ در  .23
 اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد؟ AVC cimehcsI ﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺮاي ﭼﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿﮏ .33
 ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎﯾﻞ و اﺳﭙﺎﯾﺮال، ﮐﺪام ﭘﺎﯾﺪارﺗﺮ و ﮐﺪام ﻧﺎﭘﺎﯾﺪارﺗﺮ اﺳﺖ؟ .43
 ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺪار و ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﮔﺮدﻧﯽ ﮐﺪام ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟ .53
 ﮐﺎرﺑﺮد دارد؟ serutcarF iloellaMاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮاي ﮐﺪاﻣﯿﮏ از ﺳﻪ ﻧﻮع  .63
24  
 را ﺗﺸﺨﯿﺺ داد؟ xarohtomuenPﯽ ﺗﻮان ، ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣTSAFﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .73
 اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز آﭘﻨﻪ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺪازوﻻم ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ .83
 ؟TC، ﺳﻮﻧﻮ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﯾﺎ xarohtomuenPﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ  .93
 اورژاﻧﺲ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ SOL، 51=SCG ﺑﺎ erutcarF llukS raeniLدر ﮐﻮدك ﭼﻬﺎرﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  .04
 داد؟ tnalugaocitnAﻣﯽ ﺗﻮان  egnaR RNIدر ﭼﻪ  FA-AVCدر ﺑﯿﻤﺎر  .14
  ﭼﯿﺴﺖ؟)II xoC( xerbeleCﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ و ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ  .24
 ﮐﺮد؟ esopsiDرا  noitalucriC roiretsoP AVC cimehcsIدر ﭼﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎر  .34
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ KSﻫﻤﻮراژﯾﮏ در ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ  AVCﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع  .44
 ﭼﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺮد؟ 31=SCG ﺳﺮ و  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي5ﻧﺪارﯾﻢ، ﺑﺮاي ﮐﻮدك  TCزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﺳﺘﮕﺎه  .54
 ﻧﺮﻣﺎل، آﯾﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ داد؟ TCدر ﮐﻮدك ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ  .64
  ﮔﺮاﻓﯽ ﻻزم اﺳﺖ؟noitacolsiD redluohS fo noitcudeRآﯾﺎ ﺑﺮاي  .74
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 ﺗﺮ اﺳﺖ؟ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺎ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺗﺮاﺷﻪ و دﭘﺮﺳﯿﻮن، ﮐﺪام دارو ﻣﻨﺎﺳﺐ  xarohtomuenPدر  .421
 و اﻧﮕﺰوﭘﺎرﯾﻦ در ﭼﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮوز ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ؟ KSﺗﺪاﺧﻞ اﺛﺮ و ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن  .521
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One of the medical librarians roles linked to evidence-based medicine is clinical librarianship. 
Clinical librarian gives the related answers to the clinical questions asked by clinicians relying 
on evidence-based medical information. This study aimed to assess the clinical librarian's 
answering steps to emergency department faculties' and residents' clinical questions as a 
result of first clinical librarianship pilot project of Iran. 
 
Methods 
A clinical librarian, 6 faculties and 18 residents of emergency medicine participated in this 
descriptive cross-sectional study during a 3 months period (1 February to 30 April 2010) in 
Emergency Department, 7th Tir Martyrs Hospital. Related data were collected using the 
clinical question questionnaire. Data presented in frequency tables, pie, bar and area charts 
using Microsoft Office Excel 2003. 
 
Results 
126 clinical questions in 5 types (84 therapeutic/interventional, 25 diagnostic, 8 
frequency/rate, 6 prognostic/prediction and 3 etiologic) were asked and all answered by 
clinical librarian. PICO elements are variable form one question to another one and just 5 
questions were coordinated in PICO framework. PIO and PO patterns (respectively for 61 and 
34 question) were used more than other patterns. Some of patterns are used by certain 
type(s) of questions. Mean times needed for each of 4 steps (ask, PICO, answer, and verify) 
are 1.1, 1, 9.22 and 3.11 min. Mean time needed for answering steps for each question is 
14.42 min. Satisfaction of clinicians was very high for 53 (42%), quite for 45 (36%), high for 24 
(19%), and moderate for 4 (3%) answers. 
 
Discussion 
Clinical question are more than 4 types and PICO vary in different questions of different 
types. There are many PICO other pattern for every type of questions. Mean time of 
Answering steps in this study is close to the other similar researches and according to the 
situation of this project this time is appropriate. High satisfaction of clinicians in clinical 
librarianship project may be affected by many factors. As this project was the first experience 
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